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Abstract

Titel: ”Det viktigaste iir efterdt...” En kvalitativ studie om hur fore detta
alkoholberoende kvinnor far livet att fungera nyktert

Forfattare: Annelie Modeé och Ulla-Maria Halvarsson De Paula

Nyckelord: kvinnor, alkohol, beroende, nykterhet

Syftet &r att undersdka orsakerna till varfor fore detta alkoholberoende kvinnor valde att
forandra sina liv och hur de fatt livet att fungera nyktert. Fragestallningarna ar:
e Vilka har varit de bidragande orsakerna till att kvinnorna valde att fordndra sina liv?
e Har det varit behandlingen, den eventuella eftervarden eller andra faktorer som hjalpt
kvinnorna till ett nyktert leverne?
e Pavilket satt ser kvinnorna annorlunda pa sig sjalva och sin kvinnlighet, fore och efter
behandlingen?

Studiens har gjorts genom en kvalitativ metod som bestatt av sju intervjuer med kvinnor ur
passande malgrupp. Analysen har gjorts utifran tre teman, behandling, nykterheten i vardagen
och kvinnlighet. De teorier som anvants har varit genusperspektiv, Kasam, Coping och
Bourdieus begrepp kapital, habitus och félt.

Resultatet visar att kvinnorna sokte hjélp nar de negativa konsekvenserna av beroendet blev
for patagliga. Kvinnor har specifika behov vilket ar viktigt att tillmotesga i behandlingen
oavsett behandlingsmodell. Eftervarden har till viss del gett kvinnorna maéjligheter till att
skapa ett nytt socialt natverk. Det tidigare sociala natverket paverkade forutsattningarna till
forandringen pa gott och ont. Sjalvbilden har forvandlats fran morker till ljus. Studien handlar
om kvinnor och beroende. Den handlar om fornekelse, skuld och skam, om att forlora
kontrollen, ta tillbaka den och skapa sig nya mojligheter till att leva ett nytt, nyktert liv.



Forord

Vi tycker att det har varit intressant att fa gér denna studie. Det handlar om
kvinnor och alkohol vilket &ar ett kansligt amne och som darfér kanns an
viktigare att diskutera. Inte bara som studenter, utan dven som kvinnor kan vi
med stor respekt konstatera att bade du och jag kan drabbas av ett beroende
och dess konsekvenser. Vi som framtida socionomer behdéver fa sa mycket
kunskap och inblick som mgjligt i vara klienters livsvéarld och erfarenheter.
Vad kan da vara béttre an att fa mota dessa kvinnor, ta del av deras beréttelser
och se manniskan bakom. Det &r de som vet hur det &ar att vara inne i ett
beroende med allt vad de innebér. Det ar de som vi bor betrakta som experter.
Vi hoppas att den har studien kan leda till 6kad kunskap inom det
professionella faltet. Vi hoppas ocksa att vara lasare kan fa en djupare
forstaelse for beroendeproblematiken.

Tack!

Vi vill rikta ett stort tack till Er kvinnor som deltagit i var studie och som med
stort engagemang delat med sig av sina erfarenheter. Vi vet att det ar ett
kansligt &mne och ar darfor valdigt tacksamma for att ni ville medverka. Utan
Er hade denna studie inte varit mojlig. Vi vill aven rikta ett varmt tack till var
handledare Tom Leissner for hans sma rad och synpunkter.

Ulla-Maria & Annelie
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2009
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1. Inledning

Var tionde svensk ar alkoholberoende, ett beroende som hor till vart lands vanligaste och
allvarligaste sjukdomar (Mattzon, 2007). Det brukar sagas att av de har cirka en miljon
manniskor ar det drygt 100 000 som &r socialt utsatta och befinner sig pa den sé kallade
parkbiinken”, resterande har flyttat in sin “parkbink” i hemmet. Detta &r manniskor fran alla
olika samhallsklasser och yrken, hdg som lagpresterande, offentliga som ickeoffentliga
personer. En stor del av dessa ar kvinnor, mammor, systrar, fruar och arbetskollegor. Kvinnor
som lever ett till synes helt vanligt liv men som ocksa kampar for att uppratthalla en fasad utat
till foljd av sitt alkoholberoende (Lundberg, 2005).

Av alla anstéllda pa vara arbetsplatser i Sverige skulle 4 till 5 procent behdva hjalp med att
bryta sitt beroende. Oftast valjer den drabbades familj, anhdriga och vanner, likasa
arbetsgivare och arbetskamrater att inte se problemet. Det kan bottna i framforallt fornekelse,
skamkanslor, okunskap och rédsla. Detta kallas for medberoendeproblematik och den &r
valdigt komplex, likasa ar beroendesjukdomen alkoholism. I folkmun kallas den dven
fornekelsens, skammens och kénslornas sjukdom (Mattzon, 2007).

Bade socialtjansten, halso- sjukvarden och WHO (Vérldshélsoorganisationen) har kommit
fram till att en person kan vara missbrukare utan att vara beroende. En person kan ocksa
genetiskt bara pa anlag som kan gora att den utvecklar ett beroende (Leissner/Hedin, 2002).
Pa senare tid har medicinsk forskning kommit fram till att beroendetillstand kan betraktas som
hjarnsjukdomar med starka genetiska inslag (Augustsson, 2007). Detta betyder saledes att
personer som bar pa anlaget inte alltid utvecklar ett beroende. Yttre faktorer som
uppvaxtmiljon eller hur man forhaller sig till olika skeenden i livet sdsom skilsméssa,
arbetsldshet, forlust av anhorig eller andra traumatiska upplevelser kan ha betydelse.
Beroendebegreppet innebér att sjukdomen kan ta sig uttryck pa manga olika sétt, inte enbart
genom alkohol. Fér manga kan det dven innebéra ett beroende av exempelvis nikotin,
lugnande och antidepressiva mediciner, vérktabletter, mat, relationer och arbete. Det ar darfor
inte helt ovanligt att den som kommer ur ett alkoholberoende gar 6ver till ett beroende av
annan art (Leissner/Hedin, 2002).

Kvinnor har historiskt sett levt ett utsatt liv i samhéllet pa grund av sitt kon vilket dven kan
problematiseras utifran ett behandlingsmassigt perspektiv. Under 1920-talet vardades
kvinnliga missbrukare franskilt mannen. Anledningen var da att man ville kontrollera de
sexuella drifterna hos missbrukarna, brottslingarna och de prostituerade. Pa 60-talet fick
samhallet i och med solidaritetsbegreppet en mer demokratiskt inriktad terapeutisk anda vilket
gjorde att man och kvinnor behandlades tillsammans. Frivillighet, demokratisering och
samhallsansvar praglade 80-talet mycket pa grund av uppkomsten av den omarbetade
socialtjanstlagen. Lagen innebar ocksa en utokad tvangsvard, den sa kallade LVVM-lagen.
Trots att mannen fortsatte dominera behandlingshemmen sa uppmarksammades kvinnors
situation allt mer genom forskning. Den samkonade behandlingen aterinfordes (Trulsson,
2005). Fler behandlingshem, inriktningar och behandlingsmodeller véxte fram. Alkoholism
som en sjukdom fick i manga modeller en framskjuten plats. En modell som fick stor
genomslagskraft varlden dver var Minnesotamodellen. Den kallas dven 12-stegsprogrammet
vilken anvands av bland annat AA, anonyma alkoholister (Lundberg, 2005).

Utvecklingen har de senaste aren gatt i riktning mot att efterstrava en behandling och
eftervard utifran kvinnors specifika behov. Det har framkommit att kvinnor kan behéva andra



faktorer i sin behandling darfor att problematiken runt omkring ser olika ut beroende pa kon.
Kvinnor i allménhet forsoker leva upp till den samhéllsnorm av hur en kvinna ska upptréda,
se ut och skota sig. Det innefattar att ta ansvar for sig sjalv, sitt liv och sin familj. Framférallt
ansvarsaspekten praglar kvinnors sjalvbild. Den radande normen, som inte ar forenlig med ett
liv praglat av beroende, leder till en stor skuld och skamfylld tillvaro, vilket kan fa
konsekvenser for kvinnans livsstil. Det &r heller inte ovanligt att dessa kvinnor blir utsatta for
vald, fornedring och sexuell exploatering vilket forstarker den redan negativa sjalvbilden.
Brister i eftervarden gor det svart for manga att behalla sin nykterhet efter avslutad
behandling. Det kan bero pa att kommunerna forvantar sig att frivilligorganisationer ska ta
vid. Det sociala natverket som innefattar exempelvis boende och sysselsattning kan for manga
vara en viktig faktor till att bibehalla sin nykterhet (can.se, 2008). Trots missbruksproblematik
och brister i eftervarden lyckas manga av dessa kvinnor ta sig ur sitt beroende och hitta ett satt
att leva nyktert. FOr en hel del kvinnor innebér det en total férandring av sin nuvarande
livssituation (Ojehagen, 2000).

1.1 Syfte

Vart syfte ar att undersoka orsakerna till varfor fore detta alkoholberoende kvinnor valde att
forandra sina liv och hur de fatt livet att fungera nyktert.

1.2 Fragestallningar

Vilka har varit de bidragande orsakerna till att kvinnorna valde att férandra sina liv?
Har det varit behandlingen, den eventuella eftervarden eller andra faktorer som hjalpt
kvinnorna till ett nyktert leverne?

Pa vilket satt ser kvinnorna annorlunda pa sig sjalva och sin kvinnlighet, fére och efter
behandlingen?



2. Metod

Vi har valt att besvara syfte och fragestéllningar genom att gora en kvalitativ undersékning
som besta av sju stycken dppna intervjuer. Fragorna som respondenterna fick svara pa finns i
var intervjuguide (bilaga 2). Resultaten presenterar vi utifran tre teman, behandling,
nykterheten i vardagen och kvinnlighet. Anledningen till att vi valt den kvalitativa metoden &r
att vi vill forsoka fa direkt kunskap om de inblandades subjektiva upplevelse, deras egna ord,
tankar, kanslor och tolkningar kring vara fragestallningar. Vi vill fanga deras upplevelsevarld.
Vi anser att vi gor det bast genom att ha en induktiv ansats. Det betyder att man som forskare
studerar ett fenomen utan forutfattade hypoteser och teorier. Analysforfarandet blir saledes
praglat av materialet ur vilket begrepp och teorier véaxer fram (Kvale, 1997). Vi a&r medvetna
om att data alltid ar beroende av teori. Nagon form av hypotes eller implicit teori finns oftast
hos oss eftersom vi manniskor har véldigt svart att vara helt och hallet utan forforstaelse
(Larsson, 2005).

2.1 Forforstaelse

Vi har bade ett intresse av genusperspektiv i flera fragor som ror socialt arbete. Vi valde att
inrikta oss pa kvinnor och alkoholmissbruk dels darfor att en av oss arbetat med denna
problematik under sin praktik. Den andra har ett genuint intresse av att arbeta med kvinnor
och barn i utsatta situationer och detta var nagot vederbérande kom i kontakt med under sin
utlandspraktik. Vi har bada betraktat problematiken utifran och var nu mer intresserade av att
ta reda pa hur den subjektiva upplevelsen for de som har erfarenhet av detta egentligen ser ut.
Det &r ju ett samhéallsproblem som likt manga andra folk gérna inte pratar om. Vi trodde att
det var vanligare dn vad allmanhetens uppfattning verkar vara med den sé kallade
alkoholismen ”bakom stdngda doérrar”. Vi kande forvisso till sjukdomsbegreppet men hade
mer tankar kring den sociala miljon, snarare &n den genetiska, som storsta orsak och paverkan
vad géller alkoholberoende. Séttet att se pa alkoholism som ytterliggare ett utlopp for ett
beroende och beroendet som en évergripande sjukdom innehallande en djupare problematik
var for oss obekant.

2.2 Urval

For att fa tag i personer som ville medverka i var forskning anvéande vi oss till en borjan av
Internet for att fa fram olika behandlingshem, foreningar och institutioner som arbetar med
den har problematiken. Till dessa skickade vi ut ett e-postbrev dar vi beskrev vart syfte och
fragade om de kunde hjalpa oss med relevanta kontakter. Detta gjorde urvalet begransat med
risk for att det darfor inte kan betraktas som sa generaliserbart. De som inte svarade
kontaktades dven per telefon. | telefonsamtalen kom vi fram till att vi skulle skicka dem vart
informationsbrev i vilket vart syfte, namn och telefonnummer fanns med. Om de hade nagon
som var intresserad av att stalla upp pa en intervju var de valkomna att kontakta oss, (se_
vidare avsnitt 2.5). Hela processen gav oss respondenter fran de olika former av instanser vi
kontaktat. Vi gick dven pa ett dppet AA- mote, som ar éppet for alla, for att pa sa satt fa
kontakt med kvinnor med den erfarenhet vi sokte. Framforallt gick vi dit for att pa sa satt fa
kontakt med kvinnor som lyckats ta sig ur sitt beroende utan att ha genomgatt nagon form av
behandling. Vi presenterade vilka vi var och syftet med vart besok. Vi delade dven har ut vart
informationsbrev till de kvinnor som var dar den kvéllen sa att de kunde kontakta oss om de
ville medverka i var studie. Utkomsten blev att vi fick kontakt med sju kvinnor i alderspannet



30 till 65 ar som varit nyktra mellan 2 och 13 ar. Dessa motsvarade den malgrupp vi sokte
eftersom de var kvinnor som levde ett till synes normalt liv med familj och arbete och som
inte var att betrakta som socialt utsatta (se vidare avsnitt 2.4).

2.3 Intervjutillfallet

Vi anvénde oss av en diktafon for att kunna spela in intervjuerna. Detta for att vi skulle kunna
skriva ut, ga tillbaka och lyssna pa dessa da vi gjorde var analys. Vi anvande oss av den
allmanna intervjuguiden vilket innebar att vi utgick fran ett antal relevanta teman kopplade till
fragestéllningarna. Intervjuerna tog mellan trettio och sextio minuter. Till varje tema hade vi
underfragor som vi inte f6ljde ordagrant men som skulle se till att vi under intervjuns gang
tackte in de relevanta omradena som vi ville fa respondenternas asikter om. Var intension var
att stalla tydliga och korta fragor som mojliggjorde rika beskrivningar. Vi anvéande oss dven
av den sa kallade trattprincipen, dar vi bérjade med allmanna fragor for att sedan Gverga till
mer detaljerade (Lilja, 2005). Fordelen med datainsamlingar som gors i form av 6ppna
intervjuer &r att respondenterna kan beskriva sina tankar, kénslor, attityder och upplevelser av
situationen (Kvale,1997).

Vi ar medvetna om att det & mycket som paverkar en intervju, inte bara hur fragorna ar
uppbyggda och stallda utan &ven hur vi som intervjuare bemoéter respondenten med bade
sprak och kroppssprak. Andra faktorer som spelar in ar var intervjun gors, vilken tid, vad vi
ska ha informationen till, hur vi identitetssékrar personen och hur mycket vi klarar av att
neutralisera maktposition som anda infinner sig och som kan upplevas obehaglig for
respondenten. For att forsoka undvika dessa féllor fragade vi vara respondenter var de ville
traffas och vilken tid. Vi skickade dven ut ett informationsbrev till dem som kort beskrev vart
syfte med intervjun, hur intervjun var tankt att genomforas och vart etiska forhallningssatt.

2.4 Avgransningar

Vi har valt att inte studera de kvinnor som till f6ljd av sitt beroende blivit socialt utsatta utan
istallet fokusera pa den grupp fore detta alkoholberoende kvinnor som levt och lever ett till
synes normalt liv. Med detta menar vi de kvinnor dar omgivningen inte uppfattar att de har
nagon form av alkoholproblematik. Det uppfattas som att dem skoter sitt arbete och tar hand
om sin familj och sig sjdlva. Detta definierar vi som ett ”normalt 1iv’’ men i forhéllande till
den radande alkoholproblematik de ocksa lever i menar vi att det normala livet blir en fasad,
alltsa ett "’till synes normalt liv”’. Dessa kvinnor har alltsa bara flyttat in sin ’parkbéank”.
Eftersom vi valt att fokusera pa fore detta alkoholberoende kvinnor har vi valt att inte
fordjupa oss i den manliga aspekten av liknade problematik. Detta beror vi endast till viss del
i behandlingstemat och i de fall det framkommit tankar kring det har fran vara respondenter.
Vi har ocksa valt att inte fordjupa oss i bakomliggande orsaker och eventuella handelser till
varfor de kvinnor vi intervjuat utvecklat ett alkoholberoende. Vart syfte ar att undersoka
orsakerna till varfor de valde att forandra sina liv och hur de fatt tillvaron att fungera nyktert.
Vi anser att andra namnda faktorer skulle vara ett alltfor stort omrade att behandla i denna
studie.

2.5 Etiska 6vervaganden

Det finns riktlinjer i lagboken SFS 2003:460 angaende etisk prévning och forskning.
Vi har gjort var undersokning i enlighet med humanistisk-samhallsvetenskapliga
forskningsradets fyra huvudkrav: informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet och



konfidentialitetskravet (www.vr.se, 2009).

For att fa material till uppsatsen har vi valt att intervjua kvinnor med erfarenhet av
alkoholberoende och som levt nyktert i minst tva ar. Vi vill sjalvklart inte orsaka dessa
kvinnor nagot lidande eller utsatta dem for nagot som de inte orkar med och har darfor varit
valdigt noga med att forst kontakta behandlingshem och liknande instanser for att fa deras syn
pa eventuella tankbara kontakter och genom dem formedla fragan om ett eventuellt
deltagande i var studie med tanke pa den radande sekretessen. De kvinnor som vara kontakter
trodde kunde tanka sig stalla upp pa att vara med i var undersokning fick vart
informationsbrev mailat till sig med en forfrdgan om att kontakta oss om de var intresserade
(bilaga 1). I det brevet informerade vi respondenterna om vad vi skulle intervjua dem om och
vad undersokningen handlade om, detta for att folja det sa kallade informationskravet samt
nyttjandekravet. Vi skrev aven att deltagandet var helt och hallet frivilligt och att de nar som
helst kunde valja att avbryta samarbetet, detta i enlighet med samtyckeskravet. Vi garanterade
dem att de skulle vara helt och héllet anonyma och att ingen annan &n vi skulle fa ta del av det
inspelade materialet, i och med det uppfyller vi konfidentialitetskravet. Innan varje intervju
forsakrade vi oss om att alla fatt ta del av brevet och informerade ater respondenterna kort om
det som stod déri.

2.6 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Inom forskningens varld anvander man sig, som forskare, av olika begrepp for att méta sin
studies overgripande kvalitet. Till dessa hor reliabilitet som innebér att resultaten ska vara
tillforlitliga. Hog reliabilitet innebér att &ven om flera studier gors under exakt samma
forutsattningar och med samma syfte skall resultaten bli detsamma (Svenning, 2003).

Utifran var studie staller vi oss tveksamma till dennas reliabilitet eftersom vi, i manga av vara
fragor, lagger fokus pa respondenternas egna subjektiva upplevelser vilka utgor resultatet for
studien. Det &r inte troligt att en annan studie, med andra respondenter fast med samma
metod, fragestallningar och syfte skulle ge samma resultat som var.

Med validitet menas att man mater det man avser att méta. Har ar val av metod avgérande for
studien. Passar dessa ihop bidrar detta till att studien far en, sa kallad, hog validitet. Aven
detta har saledes att gora med studiens tillforlitlighet. I den kvalitativa forskningen &r
forskaren sjalv sitt framsta redskap. Har &r det viktigt att man som forskare har férmagan att
utforma en intervjuguide som kan koppla samman studiens fragestallningar och valda teorier.
Vi bedomer validiteten for var studie vara relativt hog da vi tycker att vi anvéant oss av en
passande metod for det vi avser att méata. Svarigheten ar, nar det géller empirisk forskning,
hur man far ihop fragestallningar och teorier till ett konkret matinstrument genom
intervjuguiden (Svenning, 2003). Vi anser dock att det & omdjligt att vara helt objektiv
eftersom vi oftast har en forforstaelse som praglas av subjektiva asikter. Idag har ocksa
anvandandet av dataprogram inom kvalitativ forskning 6kat validiteten. Dataprogrammet kan
ge ett bredare urval och moéjlighet att arbetar med en stérre méngd information (Larsson,
2005). Vi har inte anvant oss av nagot dataprogram da vi inte anser oss ha tillracklig kunskap
angaende det har.

Generaliserbarhet ar en fraga om yttre validitet. En kvalitativ studie ar mer exemplifierande
an generaliserande. Det ar darfor svarare att far fram ett generaliserbart resultat i en kvalitativ
studie (Svenning, 2003). En kvalitativ studie kan dock bli mer generaliserbar om man som
forskare kan analysera sitt material och lyfta innehallet, med hjalp av teorier, till en mer
generell niva (Kvale, 1997). Troligtvis kan var studie representera den alkoholberoende
kvinnan och hennes problematik i allmanhet med reservation for geografiska skillnader och
subjektiva asikter. Med geografiska skillnader menar vi att det exempelvis i en storstad kan
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vara lattare att délja sitt beroende och mojligheterna till behandling, vard och
sjalvhjalpsgrupper &r storre an i en smastad. A andra sidan &r var uppfattning att utbudet av
alkohol &r desto mer utbrett mycket i och med det kulturella livet som finns en storstad.

2.7 Genomforandet av analysen

| en kvalitativ metod borjar analysen med en gang brukar det sdgas. Med andra ord tolkar vi
det som s&gs under intervjuerna reda under intervjutillfallet men det &r nér vi transkriberat
materialet som den egentliga analysen borjar (Larsson, 2005). En analys som vi vill ska bara
frukt och ge en okad forstaelse och praktiskt nytta bade inom sjukvarden, socialtjansten och
for manniskor i allmanhet. Var intervjuguide var uppdelad i teman sa efter transkriberingen av
intervjuerna gjorde vi meningskoncentreringar av respektive teman. Det vill saga att vi
formulerade om langa vasentliga uttalanden till korta och koncisa for att fa en mer
overskadlig bild av innehallet (Kvale, 1997). Vi uttolkade pa sa sétt svaren till
fragestallningarna fran materialet och anvande oss av den hermeneutiska tolkningsstrategin.
Det centrala i hermeneutiken &r tolkningen av texten. Tolkningens syfte &r att fa fram en
gemensam och godtagbar forstaelse av textens mening. Vi har varit medvetna om sprakets
makt och att vara personliga asikter kan ha praglat vara tolkningar. Vi har ocksa haft en
fenomenologisk ansats vilket innebér ett forsok till en direkt beskrivning av upplevelser utan
att ta hansyn till dess ursprung eller orsak. Var intension var att fa vara respondenters
upplevelser kring hur de far livet att fungera nyktert. Det ville vi géra utan att belysa deras
personliga orsaker till varfor de hamnat i beroende. Utifran fenomenologins grundprinciper
har vi forsokt vara éppna for alternativa tolkningar (Kvale, 1997).

2.8 Litteratursodkning

Litteratur i form av bdcker och artiklar till var uppsats har vi framst sokt pa
Universitetsbiblioteket genom Gunda, Libris, artikelsok och aven med hjélp av Internationella
databaser som PsycINFO och Social Services Abstracts. Vi har dven anvént oss av
stadsbibliotekets utbud. Sékorden vi framst anvant har varit: kvinna, beroende, behandling,
nykterhet, forskning och alkohol. Aven vér handledare hade bécker av relevans som vi fick
lana. Vi har dven letat efter information pa Internet om olika behandlingar och
behandlingshem inom Vastra Gotalands region, beroende och sjalvlakning. Inspiration till
litteratur har vi ocksa funnit i kurslitteratur som ingatt i Socionomprogrammet.



3. Allméant om alkohol och behandling

Vi har valt att ta upp olika aspekter som vi tycker ar viktiga nér det géller alkoholberoende.
Eftersom vi inledningsvis talade om att alkohol var att betrakta som en véldigt utbredd
folksjukdom i Sverige tycker vi det &r relevant att presentera lite statistik dver detta. Vi vill pa
sa vis skapa en mer 6verskadlig bild av alkoholens omfattning och de negativa konsekvenser
den ger. Vi kommer ocksa att forklara skillnaden mellan missbruk och beroende, ge olika
perspektiv pa alkoholberoende samt ga in pa vad forskningen kommit fram till nar det galler
beroende, eftervard och den tidigare forskning vi funnit.

3.1 Statistik om alkohol

| Sverige finns det cirka 250 000 manniskor som dricker sa stora mangder alkohol att de far
skador av det. 5000 till 7000 dor varje ar av dessa skador. Ingen konsumtion &r riskfri men det
finns riktlinjer att forhalla sig till. Den som intar 70 gram alkohol per dygn (cirka en flaska
vin, 20 cl sprit) &r i riskzonen for att fa sviter av detta intag. .

Av alla som dddas i trafiken, har 20-30 procent alkohol i blodet, 8 av 10 som drunknar likasa.
Det har ar tva exempel pa negativa konsekvenser som sker till foljd av alkoholkonsumtion.
Statistik visar ocksa att dessa dkat. Andra exempel ar rattfylleri och omhéndertagandet av
berusade personer (www.can.se, 2005).

Av alla som tas in pa akutsjukvarden har cirka 20 procent alkoholproblem och inom den
psykiatriska varden ror det sig om drygt 40 procent. Mer &n 10 000 vardplatser inom
socialtjdnsten och sjukvarden anvénds for ”alkoholvard”. Nar det giller alkoholberoende
kvinnor har det skett en fordubbling inom institutionsvarden under de senaste aren, till 40
procent. Inom slutenvarden utgor kvinnorna 25 procent av de intagna (www.can.se, 2005).

Personer med beroende finns till stor del bland de socialt skdtsamma. Det sa kallade A-laget,
de socialt utslagna som ofta syns pa parkbanken, utgor faktiskt bara toppen pa isberget. Man
kan da fraga sig hur manga barn som kommer i kontakt med alkoholmissbruk. Faktum ar att
sa mycket som 20 procent av alla som fods, har alkoholdebuterat i mammas mage och flera
hundra tusen barn vaxer upp med féraldrar som har alkoholproblem (www.ksan.se, 2004).

3.2 Skillnad mellan beroende och missbruk

Enligt WHO, Vérldshalsoorganisationen, sa ar uppkomsten av ett beroende kopplat till
kemiska substanser med likheter och skillnader i bade kemisk struktur och
verkningsmekanismer. Beloningssystemet i hjarnan anses centralt for deras verkningar.
(Berglund/ Rydberg, 1995). En gemensam faktor for alla som utvecklat ett beroende &r att
beloningssystemet i hjarnan férandras da denna successivt blivit tillvand en drog. Hjarnan har,
som manga brukar sdga, kidnappats (www.rfhl.se, 2008).

Inom hélso- sjukvarden anses det fel att benamna termerna missbruk och beroende synonymt.
Det finns ett diagnostiskt schema, som inom sjukvard och specialiserad beroendevard,
anvands som matinstrument for att kartlagga olika kriterier. Det hér kallas DSM IV
(Berglund/Rydberg, 1995). Inom detta talas det om begreppen riskbruk, missbruk och
beroende. Riskbruk innebér att man anvander en drog kortare perioder men inte lider av nagra
konsekvenser av det. Man uppsoker inte vard men befinner sig dnda i riskzon. Missbruk
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betraktas som ett tillstand som foregar ett beroende. Detta kannetecknas av ett 6kat intag av
en drog vilket far konsekvenser som kan innebara att skola, arbete och andra forpliktelser blir
lidande. Det &r nar bruket av en drog blivit sa pataglig att andra betydelsefulla beteenden fatt
ge vika som de inom WHO talar om ett beroende. Det hér ar en radande allméan definition.
Det finns kriterier som man utgar fran for att faststalla om en person ar beroende eller inte.
Kriterierna ar till exempel ett starkt tvang att dricka alkohol, ointresse av andra saker &n
alkohol och abstinenssymptom. Det kan vara enklast att prata om ett riskbruk som 6vergar till
ett missbruk och slutligen gar over i ett beroende (www.rfhl.se, 2008). Man ska heller inte
glémma att alkoholen i sig ar en beroendeframkallande drog precis som nikotin, kokain och
heroin.

Vi har nu tagit upp beroende och skillnader mellan missbruk och beroende. Det talas idag
aven allt mer om andra typer av beroende som till exempel sex, spel, shopping, mat och
sockerberoende. De har tillstdnden liknar delvis, men inte helt substansberoende. Enligt
svensk sjukvard ar det mer befogat att i dessa fall tala om missbruk an beroende. Det gar,
enligt sjukvarden, inte bevisa att det ar ssmma omraden och signalsubstanser i hjarnan som
aktiveras da det galler dessa missbruksheteenden (Vardguiden.se, 2009). Vi viljer att ta med
detta resonemang i det har avsnittet. Det gor vi med anledningen att manga av vara
respondenter upplever sig ha en beroendesjukdom med flera utlopp, exempelvis
sockerberoende. En amerikansk forskare, Kathleen DesMaisons har hittat ett nytt samband.
Hon menar att alkohol och socker paverkar hjarnan och signalsubstanserna pa samma satt.
Dérfor bor en person med alkoholproblem undvika socker och snabba kolhydrater eftersom de
ar sockerkansliga (Jonsson/Nordstrom, 2004). Det hér &r inte det vanligt forekommande
synsattet inom svensk sjukvard.

3.3 Olika behandlingsmodeller

Det finns flera olika behandlingsmodeller. Vi har valt att presentera tre av dem. Varje modell
har olika varianter inom sig, det vill saga att man foljer modellen pa olika satt beroende pa hur
den tolkas.

3.3.1 Minnesotamodellen

Minnesotamodellen eller 12-stegsprogrammet ser alkoholberoende som en sjukdom och att
enda vagen att halla sig frisk ar livslang avhallsamhet fran alkohol. Det talas dven om
alkoholberoende som en form av allergi som en metafor for alkoholistens upplevelse av sitt
missbruk. Man talar h&r om begreppet mental besatthet av ett beroende, exempelvis alkohol
(Lundberg, 2005). Alkoholberoende ses dven som ett kroniskt sjukdomstillstand men som
anda betraktas som behandlingsbar. (Bergmark/Oskarsson, 2000). Som beroende far man en
rationell forklaring till ett irrationellt beteende. Det handlar ocksa om att den som &r beroende
inser och erkanner sitt beroende som en sjukdom och att man &r maktlés infor spriten (Hilte
2002). Att betrakta alkoholberoende som en sjukdom man aldrig blir av med och att den som
blivit beroende aldrig kommer kunna dricka normalt, &r troligtvis sant &ven ur en
biomedicinsk aspekt. Men det finns fortfarande vissa oklarheter. En person bor dven ses
utifran fem kulturella dimensioner; den biologiska, den psykologiska, den sociala, den
ekologiska och den existentiella (Birath, De Marinis, Hansagi, (2005). De hér dimensionerna
har kommit att pragla olika behandlingsmodeller nar det géller alkoholberoende, den
I6sningsfokuserade modellen, den miljoterapeutiska modellen och den redan ndamnda
Minnesotamodellen.
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3.3.2 Den l6ésningsfokuserade modellen

Den losningsfokuserade modellen betraktar personen i fraga som expert pa det egna livet och
att denna redan bar pa losningen pa sitt problem. Som behandlare antar man det salutogena
perspektivet och fokuserar pa det friska i personens tillvaro. Den losningsfokuserade
modellen stravar inte efter att soka bakomliggande orsaker utan betonar har och nu
situationen. Personen som ar beroende innehar sjalv kompetensen att forandra sin tillvaro
(Hilte, 2002).

3.3.3 Den miljoterapeutiska modellen

| den miljoterapeutiska modellen betonas den sociala miljon. Denna modell l[ampar sig bra for
samkonade behandlingar framst var géller kvinnlig missbruksproblematik. Den missbrukande
kvinnan star for allt det som den normala, kompetenta kvinnan inte ar, i starkt negativ
bemarkelser. En samkonad behandling ger kvinnan mojlighet att fokusera pa sig sjalv som
kvinna i ett mansdominerat samhélle. Utvecklingen av sjalvkannedom star i fokus och
kvinnan far hjalp med att forsta sitt missbruk och dess konsekvenser i relation till den kontext
hon lever i (Hilte, 2002).

3.4 Eftervard

Med de siffror i tanke, som vi presenterade i statistik delen, kan man fraga sig hur den
behandling och eftervard som finns inom missbruksvarden fungerar och hur
behandlingsresultaten ser ut rent statistiskt. Faktum ar att brister i eftervarden gor det svart for
manga som avslutat behandling att lyckas bibehalla sin nykterhet. Med eftervard menas att
den som avslutar sin behandling far fortsatt stod av de professionella, under en
overgangsperiod pa cirka ett ar. Har ar det svarare for dem som vistats pa institution och
slutenvard eftersom de oftast kommer ut till ingenting. Det vill sdga personer som saknar
boende, arbete och socialt natverk. Vi kan har exempelvis namna de som vardats under LVM,
lagen om vard av missbrukare, eller de som inom kriminalvarden ingatt i nagot
behandlingsprogram for sitt missbruk. Enligt 30:e paragrafen i LVM-lagen skall
socialndamnden arbeta aktivt for att eftervarden ska fungera. Sonja Wallbom, ordférande i
RFHL, menar att den vardplanering som ska utarbetas, saknas i allt for manga fall. Sonja
resonerar vidare att kommunens bristande ansvar for eftervarden kan grunda sig i en
forvantning pa att frivilligorganisationer ska ta vid. Detta kanske talar sitt tydliga sprak da ett
vanligt inslag i behandling och eftervard ar just att slussa ut klienterna i sjalvhjalpsgrupper
(www.can.se, 2008).

Forskning har visat att behovet av eftervard inte framstar som lika viktigt da det galler klienter
som kommer fran 6ppenvarden. Det kan hanga samman med att de ofta har sitt sociala
natverk kvar, vilket innefattar arbete och boende (www.can.se, 2008). Vi far inte glomma att
ett valdigt stort antal beroendepersoner ocksa spontanlaker, vissa med mycket begransade Det
talas har om forandringsprocesser vilket borjar med en insikt som leder till forandring. Detta
sker daven genom behandling men faktum é&r att en stor del saledes har formaga att komma ur
sitt beroende pa egen hand (Melin/Nasholm, 1998). Vi far dock inte glomma att morkertalet
nar det galler bade beroende och spontanlakning kan vara ganska stort. Detta for att manga av
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dessa manniskor inte behéver komma i kontakt med nagra offentliga organisationer Gver
huvudtaget.

Vad man ska tanka pa, enligt Jan Blomqvist, professor i sociologisk alkoholforskning, ar att
stodet fran ett socialt natverk ofta kan betyda mer an en professionell behandling. Darmed inte
sagt att det ar frdga om antingen eller, utan mer att anvanda vardsystemets insatser som ett satt
att fa igang, underlatta och pa olika satt stodja beroendepersonens eget forsok att finna en
I6sning. Han menar att en majoritet av dem som har ett alkoholproblem aldrig kommer i
kontakt med professionell hjalp, men manga tar sig &nda ur sina problem. Den sa kallade
sjalvlakningen har haft en ratt obetydlig plats nar l6sningar pa alkoholberoende diskuterats.
Detta ar nagot Jan Blomqyvist vill dandra pa (www.fas.se, 2007)

3.5 Perspektiv pa alkohol

For mer an 100 ar sedan upptéckte forskningen ett samband mellan alkoholberoende personer
och férekomsten av alkoholism i deras familjer. I genomsnitt finns en sjufaldig 6kning av
alkoholberoende hos forstagradssléktingar, det vill sdga, foréldrar, barn och syskon till
personer med det har, jamfort med personer som inte lider av detsamma. En fjardedel av
faderna och en tjugondel av mdédrarna till alkoholberoende individer lider sjalva av det hér.
Det &r relevant att tala om social faktor sasom uppvaxtmiljo eller det biologiska arvet som den
bidragande faktorn till att en person utvecklar ett alkoholberoende. Alltsa 6kar risken for
alkoholberoende dar miljofaktorer och den genetiska risken samspelar. Det gar inte att
utesluta att vissa personer ar mer biologiskt eller psykologiskt benédgna att utveckla
alkoholberoende. Detta utan att social paverkan, inlarning eller biologiska faktorer
forekommer (von Knorring, 1995). Det ar aven ként att en stressad livssituation kan gora att
man l6per storre risk for att utveckla ett beroende (www.rfhl.se, 2008).

Forskning har visat att angsliga, impulsiva, saval blyga som utatriktade personer kan bli
alkoholberoende. Anledningarna till att en person borjar dricka alkohol kan vara for att koppla
av, dampa oro och angest eller for att vaga vara mer utatriktade. Ett okat drickande kan leda
till att personen borjar anvanda olika forsvar for att dolja sitt drickande och skylla pa andra
faktorer. For ménga &r ordet “alkoholist” en stark, laddad och negativ bendmning vilket leder
till skuld- och skamkanslor samt rédsla for att erkénna ett beroende. Det &r darfor vanligt att
drickandet fornekas och skylls pa exempelvis besvarliga livssituationer sdsom arbetsldshet,
skilsmassa eller dodsfall. Angest och depressioner kan ocksa vara en orsak till att en person
borjar dricka mer alkohol. Det blir en ond cirkel da ett pagaende missbruk successivt leder till
forsamrad psykisk halsa, som i sin tur leder till mer angest och depressiva symtom. Den
radande samhallssynen pa alkoholism kan vara att betrakta som foraldrad. Uppfattningen om
en alkoholist som en ryggradslos person med dalig kénsla for etik och moral samt bristande
karaktar kan leda till att manga valjer att forneka sitt beroende och darmed inte soka hjalp. En
annan sida dr att manga har de faktorer som enligt forskningen kréavs for att sjalva kunna
tillfriskna utan behandling. Forskning visar pa att det ar flera faktorer som har betydelse, dels
faktorer i omgivningen, dels individen sjalv. Att komma till ett beslut om ett uppbrott kan
bero pa att de negativa konsekvenserna alkoholen gett blivit for stora och att man som person
natt sin sé kallade “’botten”. Det sociala nitverkets betydelse &r ocksa véldigt viktigt. En del
behover flytta till en annan stad, helt byta vanskapskrets, byta vanor eller férandra sin egen
syn pa livet (Blomqvist, 2008). Jan Blomqvist, professor i sociologisk alkoholforskning,
beskriver tva synsatt av hur det kan ga till att bryta sitt beroende. Den ena &r
behandlingsfokus, dar alkoholen &r problemet som man genom behandling botar och dar
eftervérden #r ett sitt att inte bli ”sjuk” igen. Den andra ér individen som utgangspunkt, de
personer som inte kommer i kontakt med sjukvarden utan hittar sin 16sning, sa kallad
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sjalvlakning (Blomqvist, 2008). Den foraldrade samhallssynen kan idag stallas mot de fakta
att alkoholism ar en beroendesjukdom som i sin tur genererar i ett bristfalligt beteende Att
vara alkoholist &r att vara missbrukare och beroende i den vetenskapliga terminologin
(Mattzon, 2007). Vi anvander ordet alkoholberoende da vi tycker det passar béattre i var studie.

3.6 Tidigare forskning

Vi har sokt efter liknande studier utifran vart syfte, vilket var att undersoka varfor fore detta
alkoholberoende kvinnor valde att forandra sina liv och hur de fatt det att fungera nyktert, i ett
antal databaser. De databaser vi undersokte fann vi genom Goteborgs universitets bibliotek
under &mnet socialt arbete. Vi fann en hel del som skrivits om alkohol och drogproblematik
utifran hur det fungerar da personer befinner sig ett aktivt bruk. Vi fann d&ven mycket som
skrivits om uppbrottsprocesser och vad som foreligger att personer soker behandling eller pa
annat satt tar sig ur ett missbruk. Da det galler att se till faktorer som far livet att fungera
nyktert hittade vi inte nagon studie som bara forhéll sig till detta. De sokord vi anvande oss av
var alkohol, kvinnor, salutogena faktorer, beroende och nykterhet. Da vi sokte i
internationella databaser anvande vi motsvarande ord pa engelska. Vi fann en studie fran
Australien och en fran USA samt en kvalitativ C-uppsats fran Ostersund som vi kortfattat vill
beskriva.

| databasen Science direct fann vi en studie av Jan Copeland (1997). Denna handlar om varfér
manga kvinnor inte soker behandling vid alkohol och drog problematik utan istéllet lyckas
komma ur detta pd egen hand. Forfattaren drar slutsatsen att det stigma manga kvinnor
upplever till f6ljd av sin problematik samt dalig kunskap kring de behandlingsalternativ som
finns ligger till grund for att kvinnor inte soker behandling. Aven dalig ekonomi vilket
forhindrar att de kan finansiera denna utgor ett hinder. Istéllet har dessa kvinnor funnit andra
vagar till drogfrihet dar en mycket viktig faktor var det sociala narverkets stod. Forfattaren
menar att sjalvlakningsfenomenet ar lite undersokt och att det finns fa studier kring detta.

| samma databas fann vi en annan studie av Deborah Share et.al (2003). Har har man studerat
motivationen hos 119 alkoholberoende kvinnor infor, under och efter den behandling de fatt.
Forfattarna fann att hos de kvinnor med storre motivation var det ocksa lattare att ta till sig
behandling och skaffa nya vanor efter de blivit nyktra. Hos de med svagare motivation var
resultatet det motsatta. De fick kdmpa mer under sin behandling och hade ocksa svarare for att
hantera den nykterhet som dnda uppnatts genom behandling. Forfattarna skriver sin studie
utifran var dessa kvinnor befann sig rent mentalt i sin forandringsprocess vilket de ocksa
anser paverkar motivationen.

| databasen GUPEA under uppsatser fann vi en kvalitativ C-uppsats skriven av Peter
Andersson (1998). Denna studie begrénsar sig inte enbart till kvinnor och den undersoker de
faktorer som kravs for att ta sig ur ett alkohol eller drogberoende. Forfattaren fastslar att det i
mangt och mycket rér sig om individuella faktorer som faktorer i omgivningen. Han sokte
finna de faktorer i behandlingen och den privata sfaren som foregatt ett beslut till att bryta ett
beroende samt hur dessa faktorer paverkat den fortsatta forandringsprocessen. De mest
betydelsefulla faktorerna var relevansen av att som missbrukare na botten for att komma till
insikt med att detta maste brytas. Det sociala natverket och stodet dari visade sig ocksa ha stor
betydelse men &ven en inre forandring och ett nytt synséatt pa livet for de undersokta
personerna var av stor relevans.

Dessa studier tycker vi ger en sammanfattande bild av vad man kan hitta under tidigare
forskning utifran vad vi lyckats finna. I relation till var studie kan vi konstatera att den ar av
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relevans for detta kunskapsomrade da vi inte enbart undersoker uppbrottsprocessen utan ocksa
vill finna en forklaring till hur kvinnor lyckas bibehalla sin nykterhet i ett langre perspektiv.
Vi betonar ocksa den kvinnliga aspekten utifran beroendeproblematiken i relation till en
samhaéllelig kontext men ocksa kvinnors egna strategier och tankar kring detta. Det har tycker
vi oss alltsa inte finna i tidigare forskning vilket gor att var studie kan komplettera denna

ytterligare.
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4. Teoretiska utgdngspunkter och perspektiv

Som vi namnde i metodkapitlet har vi anvant oss av en induktiv ansats i var studie. | var
analys valde vi att anvénda oss av f6ljande teorier; genusperspektiv, Kasam, coping och
Bourdieus begrepp kapital, habitus och féalt. Genusperspektivet valde vi for att vi valt att
skriva om kvinnor men framst for att utifran det kunna fordjupa oss i den kvinnliga aspekten
av alkoholberoende i relation till en samhéllelig kontext. For att kunna tranga annu djupare i
detta ansag vi oss behdva Bourdieus begrepp kapital, habitus och falt. Dessa begrepp hjélpte
oss beskriva mer konkret hur vart studerade fenomen ter sig. Kasam och coping handlar om
att hitta ett meningsfullt ssmmanhang i tillvaron, om mentala strategier som kravs for att
hantera och kanslomassigt forhalla sig till problem och svara situationer. Med denna
sistndmnda teori menar vi att vi ocksa kan anlagga ett mer individinriktat perspektiv da det
handlar om att beskriva vara respondenters upplevelser och strategier for att hantera en nykter
tillvaro. De gestaltar dven det sociala natverkets betydelse. Pa detta vis tyckte vi oss finna ett
bra satt pa vilket vi fick en s holistisk bild som majligt i var analys. Vi har valt att vava in
tidigare forskning som vi funnit i litteraturen i de olika delarna for att satta den i ett
sammanhang.

4.1 Genusperspektiv

Vi skiljer idag pa det biologiska konet, det vill sdga det kon man fods till, och det sociala
konet, sa kallat genus. Begreppet genus tar upp de sociala och kulturella skillnaderna mellan
konen. Genus skapas genom vara handlingar. Vad som &r manligt och kvinnligt andras
beroende pa den samhallskontext man befinner sig i, tidsepoken och i vilken kultur man lever
i (Gemz0e, 2002). Detta synsétt har vunnit mark da fler vill fa en férandring av de
konsstereotyper som finns kvar i vart samhélle och som begransar manniskors handlande och
tankande. Vi borjar sa sakteliga bryta det traditionella monstret och se annorlunda pa
konsrollerna. Konsrollerna &r fasta uppfattningar om vad som &r manligt respektive kvinnligt
och sitter hart forankrade historiskt och av en patriarkal ordning
(Havneskold/Risholm/Mothander, 2002). Klass, etnicitet, alder och sexuell laggning bor
ocksa tas med i den sociala identiteten (Gemzoe, 2002). Aven samhillets syn pa familjen och
hur foraldraskapet ska se ut praglas och paverkas av normer, sociala trender och ideal. Kon
och genus finns och gestaltas med andra ord pa olika nivaer i hela samhéllet. Skillnaderna kan
man &ven se tydligt mellan mén och kvinnor som &r alkoholberoende. Diskrepansen mellan
den ideala varlden och vardagsverkligheten far stor betydelse. For kvinnorna &r detta mycket
kopplat till den skuld och skam de ofta brottas med (Trulsson, 2002).

Nar det galler kvinnor som kommit ur sitt beroende sa kan deras sjalvbild ha préaglats utifran
vilken typ av behandling dem fatt. Detta &r nagot man bor ta hansyn till for att kunna forsta
varfor de ser pa sig sjalva och sitt beroende pa ett visst satt. De som har genomgatt den
I6sningsfokuserade eller Minnesotamodellen har fatt veta att beroendet beror pa den egna
kroppen eller psyket. Har lyfts det inte fram nagra politiska eller sociala perspektiv.

De subjektsformer eller moraliska karaktérer som synliggors bendmner kvinnan som den
kompetenta respektive den sjuka kvinnan. Inom det milj6terapeutiska alternativet bendmns
kvinnan mer som den frigjorda. Har fokuserar man ocksa mer pa en samkonad behandling dar
kvinnornas liv ses i relation till det mansdominerade samhallet. Vilka sjalvregleringstekniker
dessa kvinnor far och hur férandringsarbetet utvecklas skiljer sig darfor at. Sjalvet och
tankekontrollen &r det man fokusera pa i den losningsfokuserade. Att acceptera den egna
sjukdomen styr Minnesotamodellen. | den miljoterapeutiska terapin sa fokuserar man mer pa
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medvetenheten och pa att lara kdanna sig sjalv som kvinna (Hilte, 2002).

Flera forskningsresultat visar att behandlingen oavsett form behdver fler inslag som
tillmotesgar kvinnors sarskilda behov. Det kan galla till exempel en béttre struktur for de
kvinnor som har eller ska ha barn eller mer hansyn till det sjalvférakt, skuld och skamkéanslor
som dessa kvinnor bar pa eftersom de traditionella kénsrollerna, dar en kvinnas drickande
omges av negativa attityder, lever kvar. Speciellt om hon dven ar mamma (Segraeus, 2005).
Missbrukande kvinnor har ofta brister i kontakten med sin mamma, ofta pa grund av moderns
missbruk eller psykiska problem. De kan ocksa ha haft svart att fa vaninnor eftersom de
ansetts vara lite udda. Manga ganger tillfredsstaller de istallet behovet av narhet genom
destruktiva relationer till man. Darfor &r det av oerhdrd vikt att de har kvinnorna ges en
mdjlighet att ta igen dessa brister i socialisationen genom en samkénad behandling
(www.ksan.se, 2004). Manga kvinnor med beroende har dessutom varit utsatta for
emotionella, fysiska och sexuella 6vergrepp, utnyttjats eller Iatit sig utnyttjats av framst man.
En samkonad behandlingsform med kvinnlig personal och terapeuter ger kvinnorna en
mojlighet att fa uttrycka sina behov, att starka sitt sjalvfortroende och sin kvinnliga identitet.
Att de far vara ifred och fokusera pa sig sjalva blir en fordel. Pa detta satt kan de utveckla
redskap till att hantera bade relationen till méan och sina beroenden (Trulsson, 2002).

Behandling i all dra, men vi vet idag att det ar en véldigt liten del, framforallt kvinnor, som
soker den. De flesta kvinnor med alkoholberoende finner vi oftast inom den allménna
sjukvarden. Manga ganger soker de for konsekvenserna av sitt beroende, somatiska besvar,
angest eller depressioner. De far ofta utskrivet tabletter for psykiska problem, istallet for att se
helheten i beroendeproblematiken, vilket kan leda till ett s kallat blandmissbruk. Aven ett
matberoende ar vanligt forekommande bland dessa kvinnor (Ojehagen, 2000). Nagot som
ocksa har stor relevans, ar att manga kvinnor med alkoholberoende betraktar moderskapet
med hopp om ett nytt socialt varde. N&r de blir gravida avbryter de darfor sitt drickande.
Manga lar sig kontrollera sitt beroende och aterfaller inte. Vissa gor dock det har och
orsakerna till detta kan vara manga (Trulsson, 2002).

Det &r aven relevant att namna klasstillhérighetens vara eller icke vara nar det galler bade
genus och valet av behandling. Viss forskning har visat att kvinnor som genomgatt
miljoterapi, oftast levt under hart utsatta villkor medan kvinnor fran de andra
behandlingsformerna varit mer socialt integrerade. Namnas ska ocksa att de, pa grund av olika
anledningar, inte alltid sjalva kunnat vélja behandlingsform (Trulsson, 2005).

Det finns inget som séger att alkoholberoendet skulle vara stérre bland arbetarklassen.
Kvinnoidealet i samhallet handlar mycket om den respektabla medelklasskvinnan med
passande femininitet. | kontrast till dem stélls arbetarklasskvinnan som ickerespektabel utan
oren, farlig och sexuell (Trulsson, 2002). Idag handlar det inte om det. Det handlar om att ju
hogre social status det har ju fler resurser har de att dolja problemet med. Det finns uppgifter
pa att gifta kvinnor, med anstallning och god social status ofta dricker ensamma. Arbetsgivare
och anhdriga har dven lattare for att lagga locket pa ju hogre upp i samhéllet
beroendepersonen befinner sig. Det finns, som vi namnt, manga kvinnor som kommer att
utveckla ett alkoholberoende. Ingen kan egentligen forutse vilka kvinnor eller vilken
samhallsklass, de kommer att tillhdra (Lundberg, 2005).

4.2 Kasam

Aaron Antonovsky, professor i medicinsk sociologi, skapade teorin om det salutogena
perspektivet, KASAM. Det star for tre begrepp; begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Kortfattat innebar begriplighet forstaelse infor nagot som intraffat. Personen

14



kan saledes uppleva det hér, trots att det framstar som problematiskt, som ordnat, strukturerat
och tydligt. Hanterbarhet star for att personen upplever sig ha tillrackliga resurser for att
hantera det som intraffar och allmant mota olika situationer i livet. Begreppet meningsfullhet
talar om att personen ser sig sjalv som delaktig i det som sker och att problem och krav som
personen stalls infor ar varda det engagemang som kravs for att I6sa dem. Man kan dven tala
om att livet innehar en kansloméssig innebord. Har betonas ocksa relevansen av motivation.
Tillsammans utgdr innebdrden av dessa begrepp ett sammanhang av kunskap, kénsla och
resurser att handla (Antonovsky, 1999).

En person kan inneha olika grader av KASAM. For den som har ett svagt sadant innebér detta
en bendgenhet att pa férhand ge upp och fokusera pa den kansloméssiga sidan av problemet.
For den med ett starkt KASAM innebar detta motsatsen. Personen i fraga drar sig inte for att
mota utmaningar i livet trots olyckliga omstandigheter. Personen har lattare for att finna en
rationell 16sning pa det foreliggande problemet och anvanda sig av de positiva faktorer som
finns tillhands. Betoningen pa en sund sjal och kropp samt positiva faktorer kring en person
utgor det salutogena perspektivet och det ar dessa som &r halsoframjande, de som haller
personen frisk. Genom att fokusera pa det som fungerar och lyfta fram det som bidrar positivt
till situationen och halsan kan man saledes klara sig genom kriser och svara forhallanden.
Motsatsen kallas for det patogena perspektivet vilket betonar tvartom och fokuserar pa de
faktorer som paverkar en person negativt (Antonovsky, 1999).

4.3 Copingstrategier

FoOr att ge ett mer djupare perspektivav KASAM kan man anvanda sig av begreppet coping;
bemastring. Coping innebar en persons formaga till att bemastra svara situationer och tro pa
sin formaga att hantera problem. Varje manniska har sin individuella bemastringsformaga
som &r knuten till personligheten och den préglas och utvecklas med aldern. Den baseras till
stor del pa personens tidigare erfarenheter, viljeinriktning, trossystem och intellektuella
formaga Det ar vanligt att personer som inte lycka skapa positiva bemastringsstrategier haller
sig till forsvarsstrategier och flyr problem genom exempelvis isolering och hig
alkoholkonsumtion (Eriksen/Ursin, 2005). Vi har valt att anvénda begreppet copingstrategier
istallet for beméstring men de innebdr samma sak.

Om man utsétts for pafrestningar och inte har bra copingstrategier att hantera dem med kan
det leda till att stressrelaterade symptom utvecklas, exempelvis angest och depression
(Ghatan, 2005). Copingstrategier talar om de kognitiva och de beteendemaéssiga faktorerna i
samspel for att hantera olika situationer som upplevs pafrestande och kravfyllda. Personen gor
alltsa en bedomning infor en stressande situation dar den kognitiva faktorn innebér ett
avgorande av situationen som ett hot eller problem. Den beteendemadssiga faktorn innebar att
personen hittar resurser att hantera den rent praktiskt. Dessa resurser bendmns som
copingmekanismer. En person som innehar manga resurser betraktas som resursstark. Som
exempel kan namnas god hélsa, positiv tilltro till sig sjalv, social formaga, socialt stod och
materiella tillgdngar som starka, positiva resurser. Det motsatta, exempelvis bristande socialt
stod och samhalleliga resurser, gér personen mer sarbar. Det kan komma att préagla vilken
form av copingstrategi personen anvander sig av. Har talar man om de tva begreppen
kénslofokuserad coping och problemfokuserad coping. | det férstndmnda betonas upplevelsen
infor en svar situation. Om situationen inte gar att paverka rent praktiskt géller det att
personen kan reglera de kanslor som véckts och soka de positiva framfor de negativa. Detta
kan leda till att personen antar ett sjalvkontrollerande beteende, soker socialt stod, flyr
situationen, tar ansvar eller forsoker omtolka det som skett positivt. En person kan ocksa inta
en negativt kanslomassig hallning som oftast forsvarar situationen (Starke, 2003).
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Problemfokuserad copingstrategi innebér att personen genom handling forsoker paverka
situationen och omsténdigheterna som foreligger. Det kan goras forcerat och spontant eller
lugnt, rationellt och genomténkt. Det innefattar saval kognitiv problemlésning som direkta
handlingar i forhallande till sig sjalv eller omgivningen. Den kognitiva aspekten gor sig ocksa
gallande i att en person kan ldra sig att forandra sitt tidigare beteende och forhallningssatt. Det
kan medfora en ny formaga till att finna en mer passande l6sning pa en svar situation (Starke,
2003).

4.4 Bourdieus begrepp kapital, habitus och falt

4.4.1 Kapital

Centrala begrepp i teorin av den franska sociologen Bourdieu ar kapital, habitus och falt. Med
kapital menar han att vi alla har olika typer av kapital eller tillgangar i vart liv. Han talar om
ekonomiskt kapital vilket inneb&r den ekonomi en person besitter. Han talar &ven om socialt
kapital som innefattar det sociala narverket och kulturellt kapital som innebér utbildning och
klasstillhorighet (Hilte, 2005). Det symboliska kapitalet kan betraktas som de attribut
personen anvander sig av till ett yttre. Dessa speglar ocksa den klasstillhérighet personen har
men det finns ocksa en symbolisk betydelse i att denna & medveten om hur man betraktas av
omvarlden (Mansson, 2006).

Det ar relevant att narmare beskriva det kulturella och det sociala kapitalet eftersom vi anser
att det har betydelse i var studie. Det kulturella kapitalet &r det som dominerar och har blivit
tongivande i ett land. Det kan diskuteras utifran ett genussperspektiv. Genom att fodas in i
olika kons, klass, och etnicitetsrelationer kommer manniskan att inta olika positioner. Skeggs
talar h&r om femininitets och maskulinitetsresurser. Hon menar att méan i arbetarklassen har
svart att havda sig mot det nya machoideal som har flyttats fran den klassiska hart arbetande
mannen till tjanstemannasektorn. Forlusten av detta klassiska machoideal kompenserar dessa
méan genom att ha makt éver kvinnan. Kvinnoidealet ar den vélordnade medelklasskvinnan
som sétts i motsatts till den orena farliga och sexuella arbetarklasskvinnan. Ett exempel fran
forr var borgarmannens rétt till tjansteflickan men dér dotter och fru skulle vara &rbara,
skyddas och vordas. Begransade kapitaltillgangar for kvinnor har fort med sig att de fatt
kompensera det har genom att visa sig respektabla och utveckla sitt kulturella kapital genom
moderskap, hushallsarbete och omsorgsarbete. Kvinnor forvantas ocksa ha en kontrollerad
sexualitet for att visa respekt medan mannen bor ha en presterande (Hilte, 2005).

For att fordjupa oss mer i begreppet socialt kapital sa har vi valt att ta med den del i
nétverksteorin som &r en utveckling av Bourdieus kapital begrepp._Natverksteorin talar om
sociala relationer som en social resurs. Den kan ses ur tva perspektiv. Ett socialt natverk kan
vara en stodjande resurs men det bor ocksa ndmnas att det kan manipuleras och utnyttjas
strategiskt av den som vill for att gynna sitt eget valbefinnande. De dolda motiven kan komma
att pragla, de sa kallade investeringar, en person gor i det sociala kapitalet. Ett homogent
socialt natverk talar for att en person formodligen valt att knyta kontakt med likasinnade och
formodligen inte har det som kravs kapitalmassigt for att na personer som ror sig i andra
arenor. Detta kan betraktas utifran klasstillhdrighet dar personer ur olika klass saledes inte
kommer samman. Har kan det symboliska kapitalet vara avgorande. Kortfattat kan det
konkret innebdra att om man ar vacker, rik och har inflytelserika véanner har man lattare for att
knyta kontakter och géra storre investeringar i sitt sociala kapital. Det kan saledes generera ett
mer heterogent socialt natverk. N&r man talar om att gora sociala investeringar menar man
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frdmst att man forsoker utoka sitt sociala narverk med personer som framst inte ar som 0ss
sjalva (Edling/Rydgren, 2007).

4.4.2 Habitus

Med habitus menar Bourdieu de livsmonster eller strategier som finns inom oss (Hilte, 2005).
Detta praglar vart beteende som ett medvetet eller omedvetet sétt att handla, tycka och tanka.
Det hanger ocksa tatt samman med klasstillhdrighet och det sociala falt som utgor den kontext
vi befinner oss i (Mansson, 2006). Vart habitus visar sig saledes rent konkret i vart satt att
upptrada, hantera tillvaron, vart kroppssprak och gester utifran en undermedveten social
tradition. Habitus kan aven forknippas med konstillh6righeten. Bade man och kvinnor har
potential av bade manliga och kvinnliga egenskaper men bada har restriktioner sinsemellan.
De gor att habitus satter omedvetna granser for mans och kvinnors upptradanden, inforlivade
genom socialisationen. Detta kan betraktas begransa kvinnor i allménhet om man ser till att
kvinnor har fler restriktioner an man vad géller det som betraktas som tillatet att gora. Det har
hanger samman med de roller och férvantningar som stalls pa kvinnor (Hilte, 2005).

4.4.3 Falt

Féltet utgors av det 6vergripande strukturella sammanhanget. Vi &r begransade historiskt och
socialt utifran tidpunkt och samhallssituation. Bourdieu menar att faltet &r den arena pa vilket
det hela tiden utspelar sig strider mellan de dominerande i samhéllet och de dominerade. De
dominerande hor ofta till nadgon form av auktoritet (Lundberg, 2007). Massmedia och
institutioner som skola och socialtjanst visar vilka som har talforetrade. Detta visas tydligt nér
det radikala far byta plats och ses som traditionellt, vilket alltid maste komma ur en forandrad
syn pa olika fenomen i samhéllet. Sett ur ett maktperspektiv kan det har betraktas som en rétt,
forbehallen dem i samhallet som innehar en viss auktoritet, att avgor. Dessa villkor inom
diskussionerna kallar Bourdieu fér doxa, forestallningar. Doxa utifran ett kvinno- och
barnperspektiv skulle kunna vara att ”barn och missbruk inte hor thop”, vilket sitter sin priagel
pa samhallets syn pa missbrukarfamiljen och den misshrukande kvinnan (Hilte, 2005).
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5. Resultat och Analys

Vi har i denna del valt att strukturera vart resultat utifran var intervjuguide. Huvudrubrikerna i
detta kapitel bendmner vi i stort satt med samma rubriker som i den. Vi har valt att andra
rubriken i det forsta temat darfor att vi har fatt fram material som handlar om s& mycket mer
an behandlingen. Materialet handlar i det temat till stor del om vara respondenters
uppbrottsprocess som féregick behandlingen.

5.1 Malgruppen

Vi har i resultat och analysdelen valt att benamna vara respondenter med figurerade namn.
Vad som ocksa kan vara intressant att veta ar deras ungefarliga alder, hur lange de levt nyktert
och om de har barn eller inte. Deras alder och nykterhet har vi valt att presenterar i féljande
aldersspann:

Alder: 30-40 4r, 40-50 eller 50<.

Nykterhet: 2-5 ar, 5-10 ar eller 10-15 ar.

Monica, 50< ar, nykter i 10-15 ar, har barn.
Anna, 30-40 ar, nykter i 2-5 ar, har barn.
Vera, 50< ar, nykter i 10-15 ar, har barn.
Marita, 50< ar, nykter i 2-5 ar, har barn.
Susanne, 30-40 ar, nykter i 2-5 ar, har barn.
Therese, 30-40, nykter i 5-10 ar, har barn.
Anki, 40-50 ar, nykter i 2-5 ar, har barn.

5.2 Tema: Uppbrott och Behandling

| temat om uppbrott och behandling har vi valt att géra en analys utifran ett genusperspektiv
men ocksa utifran fakta kring alkoholproblematik som vi tagit upp i inledningen och under
rubriken allmént om alkohol. Vi fann att de utgangspunkterna kunde forklara mycket av
materialet som framkom under intervjuerna. Detta mojliggjorde en djupare analys av svaren
under temat behandling utifran intervjuguiden. Redan har gav respondenterna oss de fakta vi
behdvde for att kunna forsta och svara pa var forsta fragestallning. De gav oss dven en ingang
till var andra. Vi har darfor kunnat svara pa vara fragestéllningar i kronologisk ordning och
aterskapa ett handelseforlopp sa som det upplevdes av vara respondenter och som vi tyckte
gav en bra struktur till varan resultat och analysdel.

5.2.1 Nar mattet ar ragat

De storsta bidragande orsakerna till forandring for alla vara respondenter var att de hade
forlorat kontrollen och borjat fa patagliga negativa konsekvenser i sin tillvaro till foljd av sitt
beroende. "Varje morgon bestimde jag mig for att jag ska inte dricka idag, jag SKA inte
dricka idag och varje dag sa drack jag efter jobbet. Det ar valdigt svart att forklara men jag
mdste ha”, beskriver Susanne. Citatet tycker vi ar ett exempel pA WHO och DSM IV
definition av beroende som vi tidigare ndmnt ar nar andra betydelsefulla faktorer i livet, som
till exempel sysselsattning, far ge vika. Alkoholen hade for Susanne blivit for betydelsefull.
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Det hade blivit medvetna om sitt beroende men trots denna medvetenhet sa tog det olika lang
tid for vara respondenter att finna den réatta motivationen och styrkan som kravdes for att gora
en livsforandring. Att de har fatt andra livsstil &r nagot alla har poéngterat. Aven Ojehagen
(2000) menar att en andrad livsstil blir en nédvandighet fér manga kvinnor nar de tagit sig ur
sitt beroende

Marita berattar att det tog henne tva avgiftningar innan hon férstod att hon var
alkoholberoende och da kunde ta till sig den tredje “Jag trodde i min enfald att om jag bara
far hjalp att bryta och fa vara alkoholfri ett tag sa kan jag dricka normalt som andra
mdnniskor gor, ddr va jag”.

Det storsta hindret for att erkdnna alkoholproblematiken och soka hjélp handlade framst om
fornekelse, skuld och skam. Pa fragan hur det kandes for Marita nar det stod klart for henne
att hon var alkoholist svarar hon: "Fér djdvlig, fruktansvdirt och da var det skammen som tog
mig”. Som béade Trulsson (2005) och Ojehagen (2000) bekraftar i sina studier ar det
samhallsbilden av hur kvinnor ska vara som &r en av de framsta orsakerna till att de k&nner
stor skuld och skam. De och fler dartill, exempelvis Mattzon (2007), menar ocksa att familj,
vanner och arbetskollegor allt som oftast véljer att osynliggtra problemet for att inte behdva
ta i det, vilket ger den drabbade an storre skuld och skam. Ett citat som poéngterar det har ar
nér Vera forklarar ”Det va min mamma som stdllde upp med pengar ndr jag supit upp min
16N, det var nog inte riktigt for min skull utan mer det har; Ja vad ska folk tro nar de ringer
och telefonen dir avstingd” . Moderns handling kan betraktas som exempel pa
medberoendeproblematiken . Hon kdnner skam infér omgivningens reaktioner och "hjilper”
darfor den beroende att dolja sin problematik.

For de allra flesta av vara respondenter kom det att kravas ganska allvarliga vackarklockor
innan de till sist kapitulerade infor alkoholen. For nagra gick det sa langt att barnen togs ifran
dem eller att den psykiska ohélsan blev allt for pataglig eller okontrollerbar. “Antingen tar jag
livet av mig eller sa gor jag nagot at de, menar Anna. Manga forsokte délja problematiken in
i det langsta genom att halla upp en fasad, samtidigt som omgivningen har varit véldigt bra pa
att blunda. I och med att ingen sa ndagot sd tror man ju inte att ingen mdrker nagot”, sSager
Vera. Har ser vi ytterliggare ett exempel pa den komplexa medberoendeproblematiken som
Mattzon (2007) menar kan bero pa fornekelse okunskap och radsla hos de medberoende. | det
har citatet syftade hon pa den arbetssituation hon hade och en arbetsgivare som valde att inte
agera. | andra fall har arbetsgivarens agerande varit avgorande da de synliggjort
problematiken och stéllt ultimatum vilket hjalpt respondenterna att komma in i behandling.

Ett citat som fangar hela den kvinnliga problematiken tycker vi ar da Marita sager “Jag var ju
dessutom mamma sa hellre hade jag dott kan jag tala om &n att tvingas erkénna for mig sjalv
att jag var alkoholist, for att inte tala om omgivningen, sa jag levde i fornekelsen och hittade
pd alla andra tinkbara forklaringar”. Enligt Trulsson (2000) kan detta betraktas ur ett
genusperspektiv dar samhéllets syn pa kvinnan utifran normer, sociala trender och ideal
krockar med den beroende kvinnans situation. Det har tror vi kan utgora en press som gor att
kvinnor soker hjalp for andra symtom. Enligt Mattzon (2007) soker kvinnor oftast vard for
somatiska besvar, angest eller depressioner. Det har kan vara symtom som kan leda till ett
beroende. Ojehagen (2000) menar att det dven kan vara tvdrtom, att symtomen &r
konsekvenser av ett redan pagaende beroende.

Det har bekréaftar &ven av Monica da hon sager: “Jag har dtit en hel del tabletter, ja allt vad
Jjag kunde komma éver”. Ojehagen (2000) menar att nér tabletter skrivs ut mot psykiska
besvar istallet for att sjukvarden ser helheten i beroendeproblematiken blir detta ytterliggare
ett hinder fér kvinnorna att angripa det verkliga problemet. Hon menar vidare att kontentan av
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sjukvardens insats kan leda till ett blandmissbruk for kvinnor med ett alkoholberoende, vilket
kan ge en djupare beroendeproblematik.

Fler orsaker till att kvinnorna lever kvar i fornekelse och inte soker hjalp kan bero pa att de
lever med en partner som ocksa har ett beroende. De anvéander da sin partner till att skylla sitt
beroende pa. Det kan ocksa vara sa att partnern som dem lever med inte vill att de ska bli
nyktra pa grund av exempelvis en radsla av att inte langre vara den som uppratthaller
familjefasaden. Susanne forklarar "Mdnga medberoende fir ju sin bekriftelse genom att vara
bdttre dn den man tar hand om”. Mattzon (2007) menar att radsla och okunskap kan vara en
av anledningarna till att anhoriga valjer att lata den beroendes destruktiva beteende fortsatta.
Andra har manipulerat ut sina familjemedlemmar och sin ndrmaste omgivning. Marita
papekar: Jag blev allt battre pa att ljuga och de lat mig vara ifred och jag sag till att jag
kunde trdffa folk ndr jag kunde ha ndagra nyktra timmar eller nagonting”. Detta citat
bekraftar Lundbergs (2005) teori om att kvinnor med familj och arbete oftast valjer att dricka i
ensamhet. En del utévade inte bara sitt missbruk i det fordolda utan tog sina tillfallen da
barnen och partner gatt och lagt sig. Therese beréttar: “Ja de va ju grisligt, jag ville bara att
de skulle ga och ldgga sig sd jag kunde sdtta mig i soffan och trycka i mig”. Det Lundberg
(2005) kallar den mentala besattheten, eller kontrollférlust enligt WHO, blir hér enligt oss ett
faktum och den avgorande orsaken till att de valjer att forandra sitt liv.

5.2.2 Samkdnad och blandkénad behandling

De flesta av vara respondenter har genomgatt nagon form av behandling sa som avgiftning,
behandlingsprogram och terapi. Nagra har haft eftervard i form av gruppsamtal, en gang i
veckan, under cirka ett ar. Alla har daremot borjat ga i nagon form av sjalvhjalpsgrupp
exempelvis AA. Tanken med att fa kontakt med olika frivilligorganisationer och
sjalvhjalpsgrupper under behandling och eftervard ar ocksa nagot Centralforbundet for
alkohol och narkotika upplysning, Can (2009), bekraftar i sina rapporter. Denna kontakt fick
en del av vara respondenter under behandlingstiden, andra sokte den sjalv.

Behandling finns i bade samkoénad och blandkonad utformning, dar den samkonade framst har
en milj6terapeutisk inriktning. Ojehagen (2000) menar att det behévs behandling och
eftervard utifran kvinnors specifika behov for att fa fokusera pa sig sjalva som utsatta kvinnor
i ett mansdominerat samhalle. Vara respondenter har dock olika asikter om for och nackdelar
med samkonad eller blandkdnad behandling. Anki uttrycker “Jag kommer fran massa
trassligheter med méan och jag fixar inte relationer och da ska jag inte ha nagon heller och da
dr det bra att man dr isolerad”’. De som ser med fordel pa detta menar vidare att en
kvinnogrupp ger dem en mojlighet att arbeta med sig sjalva och en mgjlighet att kunna
identifiera sig med kvinnor som varit eller &r i samma situation. Manga av dessa kvinnor
kommer enligt Trulsson (2002), fran trauman med bade fysiska, psykiska och sexuella
overgrepp. Denna bakgrund har dven flera av vara respondenter. Anki menar att ”Dqir fi man
veta att jaha har du ocksa varit med om det, jag som trodde jag var ensammast i hela vérlden
om det hér”. En annan sida av myntet &r som Anna uttrycker: “Det dr inte riktigt min grej,
det kan bli for gaggigt”, och menar att konkurrensen och jamférandet kvinnor emellan
tydliggors allt for mycket i samkonad behandling.

Aven Vera menar att det kan vara en fordel med blandkonad behandling ” Man kan da lira
sig umgds med mdn av nykter kaliber for det dr det jdttemdnga som inte har gjort”
Gemensamt for bada behandlingssatten, enligt vara respondenter, var att personalen sjalva var
fore detta alkoholberoende personer vilket blev en fordel. De hade déarmed en bra forstaelse
for beroendeproblematiken.
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5.2.3 Att finna en forklaring till sitt beroende

De flesta av vara respondenter anser att bemotandet bland de professionella fungerat bra, men
nagra respondenter &r kritiska till hur kunskapen kring alkoholberoende ser ut. “Ingen forstdr
en alkoholist som en alkoholist kan forstd en alkoholist” forklarar Susanne. Hon menar vidare
att: “Ingen kan forsta det tvangsmdssiga beteendet och den mentala besattheten”.
| flera av intervjuerna berattar manga respondenter att de upplever sig ha eller har haft flera
beroenden. De har tagit sig uttryck bland annat i ett 6kat mat och sockerberoende,
nikotinberoende, arbetsnarkomani, destruktiva relationer och ett tvangsmassigt behov av att
trana. Therese beskriver féljande: “Den traditionella sjukvdrden har ett sditt att se pa
beroendesjukdomen, man behandlar alkoholism som en sjukdom och nar det galler maten sa
heter det pl6tsligt bulimi och anorexi, s& ser man inte att alltihop &r kopplingen
beroendesjukdomen . Redan pa 50-60 talet erkandes alkoholism som en sjukdom, vilket
ocksa ar nagot som Minnesotamodellen arbetar efter. Det har synséattet kanske ar for snavt.
”Sd for mig dr det en sjukdom som sitter i hjdrnan, den dr inte viljestyrd”, sdger Therese. Vi
tycker Vera styrker det hdr genom att sdga: “Folk i allmdnhet vet inte vad alkoholism dr, eller
beroendegrejen”. Det har kan ha sin forklaring i att det, enligt sjukvarden, inte gar att bevisa
ett sammanhang. Enligt den &r det inte samma omraden och signalsubstanser i hjarnan som
aktiveras da det galler sex, spel, shopping, mat och sockerberoende som nar det galler
alkohol, nikotin, heroin och kokain.

Kanske ar det just har vardapparaten brister. Kanske manga av de professionella inte kanner
till eller vill se sambandet mellan olika beroenden och betraktar dem som en och samma
sjukdom med olika utlopp. Flera av vara respondenter har tydligt uttryckt att det skulle 6nska
ett bredare perspektiv nar det galler detta fran sjukvardens sida

Alkoholism eller alkoholberoende ar, som von Knorring(1995) beskrivit, en sjukdom som
arvs genetiskt. Detta styrker vara respondenter da i stort sett alla har biologiska foraldrar med
alkoholberoende. “Alitsd jag dr barn till en alkoholist, min brorsa dr alkoholist, jag har bara
alkohol runt omkring mig och jag har sjilv barn som jag dr rddd for ska bli alkoholister”,
beskriver Anki.

Den sociala miljon man vaxer upp i har betydelse enligt bland annat Leissner och Hedin
(2002). De menar att faktorer senare i livet och situationer som vi utsétts for under livets gang
har stor betydelse fér om vi utvecklar ett beroende eller inte. Vi tycker Vera styrker denna
teori dd hon siger: ”Min pappa var alkoholist men jag har inte vuxit upp med honom sa jag
har liksom inte det sociala arvet, jag utvecklade inte min sjukdom forrdn jag va typ 30”. Hon
forklarar for oss att hon gjorde det i samband med en traumatisk upplevelse. Forskningens satt
att se genetiskt pa alkoholberoende far med dessa citat relevans enligt oss.

Vi tycker oss kunna se ett samband mellan hur behandlingsmodell och eftervard har praglat
vara respondenters satt att betrakta sig sjalva och sitt beroende pa. Vi syftar pa vara
respondenters resonemang kring de genetiska faktorerna, den dkade toleransen for alkoholen,
den sociala miljén och trauman bade i barndomen och senare i livet. Enligt oss lagger
behandlingsmodellen till stor del aven grunden till hur vara respondenter hanterar och bevarar
sin nykterhet i vardagen.
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5.3 Tema: Nykterheten i vardagen

| det har temat var vi intresserade av att veta hur vara respondenter behérskade sin nykterhet i
vardagen. Vi anvéande teorierna Kasam, Coping och Bourdieus kapitalbegrepp i var analys av
det hér temat. Alla dessa perspektiv handlar om att hitta ett meningsfullt sammanhang i
tillvaron och om mentala strategier som kravs for att hantera och kanslomassigt forhalla sig
till problem och svara situationer. De gestaltar dven det sociala natverkets betydelse. | detta
tema kunde vi skapa oss en fullstandig bild for att pa sa vis kunna utlasa ett svar till var andra
fragestéllning. Den handlade om huruvida det var behandling, eftervard eller andra faktorer
som hjalp kvinnorna till ett nyktert liv.

5.3.1 Konsten att leva nyktert

Samtliga respondenter menar att en viktig faktor i att behalla sin nykterhet &r att ta en dag i
taget. Anki fortydligar: "Jag lever idag; igdr kan jag inte dndra och imorgon vet jag
ingenting om . Ett annat sétt att behalla sin nykterhet ar att regelbundet ga till nagon form av
sjalvhjélpsgrupp. Vera forklarar “Jag gdr fortfarande pa moten for jag far aldrig glomma
vem jag dr”. Kasam talar om begreppet begriplighet som innebér att man har fatt en annan
forstaelse infor ett fenomen vilket skapar ett meningsfullt sammanhang i tillvaron
(Antonovsky, 1999) Marita menar “Tar jag forsta glaset sd dr det kort va, ddrfor gar jag pd
mdten for att pdminna mig”. Har ser vi att respondenterna har funnit sitt satt att forsta sitt
beroende. Begreppet hanterbarhet innebér att man har tillrackliga resurser for att hantera svara
situationer (Antonovsky, 1999). Att ga pa maéten blir for vara respondenter ett satt att hantera
sin situation och bibehalla sin nykterhet.

Manga andra faktorer ar av stor vikt nar det galler att skapa sig en nykter tillvaro. Nagra av
vara respondenter var tidigare flitiga besokare pa krogen, en arena de nu har fétt byta bort. De
allra flesta har umgatts med vanner som de idag benamner som hogkonsumenter. De har
darfor varit tvungna att, i vissa fall avsiktligt, bryta kontakten med sin vanskapskrets. Therese
beréttar “Att bryta med alkoholen det var att bryta en hel livsstil”. Detta ar ett exempel pa
problemfokuserad coping som har framst innefattar direkta handlingar i forhallande till sig
sjalv eller omgivningen (Starke, 2003). Det kan ocksa betraktas ur Kasams salutogena
perspektiv genom att vara respondenter fokuserar pa halsosamma faktorer som har framjar
nykterheten (Antonovsky, 1999) Av nagra vanner blev ocksa vara respondenter bortvalda.
Susanne forklarar att hon upplevdes som annorlunda. Therese menar att en del manniskor helt
enkelt inte forstar att man kan fordndras. Anna beréttar ”Det var jattejobbigt. Jag trodde
verkligen azt de var mina vinner men de hade bara dragit ned mig”. Trots att Anna fann det
svart att bryta med sina vanner sag hon fordelar med att géra det. Hon forstod med andra ord
vad riskerna ett fortsatt umgénge med dem inneburit for hennes nykterhet. Infor detta
fenomen tycker vi oss se att vara respondenter hanterat det hela genom att anta en
ké&nslofokuserad copingstrategi. Det innebér att man kan reglera de kanslor som vécks och i
basta fall omtolka dessa positivt ( Starke, 2003). Rent konkret har det for manga inneburit en
nodvandighet att bryta destruktiva kontakter och istéallet skapa sig ett nytt socialt natverk.

5.3.2 Det sociala natverkets betydelse

For alla vara respondenter var det sociala natverket en viktig faktor i det nyktra livet. Manga
uttrycker glédje Over att ha uppréttat en béttre relation till sina barn.
Vera uttrycker: ”Det ar ju helt fantastiskt! Jag har en jattefin kontakt med min dotter och
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hade jag hallit pd att dricka hade ju jag inte fatt vara med”. Detta resonemang exemplifierar
Kasams begrepp meningsfullhet, man ser sig delaktig i saker och ting som sker och de krav
man stélls infor varda det engagemang som kravs (Antonovsky, 1999).

Nar det galler vara respondenters forhallande till sina foraldrar och sin partner har dessa
relationer i nagra fall blivit negativt paverkade, sedan de gatt over till ett nyktert leverne.
Therese siger: ”Min man lamnade mig och min mamma har varit férbannad pa mig, mina
barn har varit mitt storsta stod”. Anna, vars foréldrar fortfarande lever i ett beroende séger
“det blir sd néir hela familjen dr sjuk”. Hon har idag darfor valt att bara umgas med dem pa
sina villkor. Annas strategi ar ett exempel pa problemfokuserad coping dar hon funnit en
passande losning pa en svar situation (Starke, 2003). Ser man till det samband hon funnit
mellan féraldrarnas alkoholberoende och att detta negativt praglat den sociala miljon hon vaxt
upp i kan denna insikt ses ur Kasams begriplighetsperspektiv (Antonovsky, 1999). Hon kan
idag begripa sambandet och pa sa vis fa ett tydligare perspektiv pa sitt beroende.

Eftersom vara respondenters nyktra liv inneburit att de varit tvungna att skiljas fran gamla
vanner och i vissa fall begransa kontakten med sina anhériga har de ocksa fatt skapa sig ett
nytt natverk. Detta kan diskuteras utifran Bourdieus begrepp socialt kapital. Han talar man om
sociala relationer som sociala resurser (Edling & Rydgren, 2007). Begreppet investera har héar
en positiv innebord. Att investera i det sociala kapitalet innebar att man knyter kontakt med
personer som inte ar sa lika oss sjdlva. Pa sa vis far man ett heterogent natverk. Ett homogent
natverk innebar motsatsen (Edling & Rydgren 2007). | vara respondenters svar kan vi utldsa
att de investerat i ett nytt homogen socialt kapital da de helt &ndrat umgéangeskrets. Bourdieus
begrepp sager att ett heterogent natverk starker kapitalet (Edling & Rydgren, 2007). Vi kan
dock se att vara respondenter, i motsats till begreppet, ser vinster med att skapat sig ett
homogent natverk. Den nya umgangeskretsen bestar framst av personer med liknande
erfarenheter, nér det géller beroendeproblematiken, som dem sjdlva. Susanne fortydligar ~Det
avvapnar min fornekelse, jag behover inte spela inte ha nagra masker, for den person jag
pratar med har varit i precis samma situation som jag”. Ett socialt natverk kan vara en
stodjande resurs men det bor ocksd namnas att det har kan manipuleras och utnyttjas
strategiskt av den som vill gynna sitt eget valbefinnande (Edling & Rydgren, 2007). Det nya
sociala kapital, vara respondenter, investerat i kan inte manipuleras vilket var en del av
vardagen da de levde i fornekelse och beroende. Therese beréattar: Det ar valdigt bra att
umgas med de nya vannerna for de hor nar man mentalt ar pa vag in i ett aterfall. Det kan ses
som ett starkt stodjande och resursstarkt natverk da de nya vannerna uppmarksammar sma
signaler pa att de vacklar i sin nykterhet. Vara respondenter finner pa sa satt styrka att
bibehalla sin nykterhet. Flertalet av vara respondenter beréttar ocksa att de ringer till ndgon
van i det ny natverket om de ké&nner ett sug. Det har kan betraktas som en problemfokuserad
copingstrategi dar de finner en konkret handling for att 16sa en besvérlig situation (Starke,
2003).

5.3.3 Sundare livsstil och meningsfull sysselsattning

For manga respondenter &r idag deras sysselséttning en stor positiv faktor i deras nykterhet.
Manga har hittat en ny livsgladje i sitt arbete. Det har inte alltid varit sa utan bade jobb och
hemsysslor kunde vara mer till belastning an till nagon gladje. Manga ansag sig vara
ansvarslésa och hade en negativ attityd till sitt arbete. Monica reflekterar 6ver sin installning
till sitt arbete idag jamfort med da: “Jag hade ett viildigt bra jobb, jag gick dit och jag jobba
men inte med ndgon storre glddje”. 1dag har denna attityd byts ut mot en positiv installning
och ansvarsférmaga. Den kanslofokuserade copingstrategin har for alla, med andra ord, gjort
att det som upplevdes som negativt idag upplevs som positivt (Starke, 2003).
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Vara respondenter beréttar att de fatt nya perspektiv pa sin tillvaro och har ett mycket béattre
liv idag jamfort med tidigare. Anki beskriver: ”Min daliga dag idag dr som en bra dag forut”.
Gemensamt for alla vara respondenter ar att de funnit nya varderingar och faktorer i livet som
berikar och hjalper de bibehalla sin nykterhet. Manga talar om tron pa nagon stérre makt som
en ny ledstjarna i livet och en kraft de kan vanda sig till och finna styrka i. De berattar ocksa
om formagan att kanna gladje och intresse i vardagens enkelhet och menar att de ser pa
tillvaron mer klart sedan de blivit nyktra jamfort med da de levde i ett beroende. Marita
berittar:”ldag har jag en otrolig livsgladje. Jag blir glad av att bara ga en promenad och
leva. Jag har blivit befriad fran radslor, vagar utmana dem och tanka positivt.

Therese beréttar om viktiga faktorer i sin tillvaro: Jag har bra relationer, r nara naturen,
mediterar, tar hand om mig sjdlv, dr sndll mot mig sjdlv och gor saker jag tycker om”.
Betraktat ur ett salutogent perspektiv ser vi att vara respondenter funnit positiva faktorer som
framjar deras hélsa och nykterhet. Dessa faktorer gor sig ocksa gallande da de blivit redskap i
vara respondenters copingstrategier. De vet med andra ord vad de rent konkret ska gora for att
ma bra och bevara sin nykterhet. De har idag ocksa fatt ett starkare kasam, kansla av
sammanhang. Therese poéngterar helheten: “Jag jobbar pa kropp, sjdl, ande och det mentala.
Jag har hittat balansen i det”. De har funnit en meningsfull tillvaro. De har fatt olika satt att
hantera sitt beroende pa. Framfor allt har de fatt en djupare forstaelse for sin
beroendesjukdom, nagot som har hjélpt de hantera sitt forflutna. Anki forklarar: Jag har
accepterat det liv som jag hade. Jag kan inte andra pa det men jag har forlikat mig med det.
Ingen dr vdrd ett sant liv”.

Efter att ha analyserat de tva forsta teman kan vi konstatera att det som hjalpt kvinnorna till ett
nyktert liv har var en kombination av behandling, eftervard och andra faktorer. Genom
behandling har vara respondenter fatt en rationell forklaring till ett irrationellt beteende.
Manga respondenter menar att utan kunskap om sitt beroende hade en forandring varit
omojlig. FOr nagra av vara respondenter har det varit av valdigt stor vikt att de fatt en
samkonad behandling. En samkdnad behandling har lett till att de kunnat bygga upp sin
vardighet som kvinna och kunnat prata om kénsliga saker som hor till den kvinnliga
beroendeproblematiken. Det kan innefatta fysisk, psykisk misshandel och sexuella 6vergrepp.
Vilken typ av behandling de fatt har praglat eftervarden. Eftervarden har for alla varit en
viktig del da den skapat majligheter for vara respondenter att traffa nya manniskor och
darmed fa ett nytt socialt natverk. De har ocksa hittat nya arenor, en sundare livsstil och ett
satt att forhalla sig till personer i sin omgivning som tidigare forhindrat deras vag till
nykterhet. Dessa personer innefattar saval partner, familjemedlemmar, vanner och
arbetskollegor. Namnda faktorer har lett till att de antagit nya mentala strategier for att kunna
hantera och bevara sin nykterhet.

5.4 Tema: Kvinnlighet

| var sista fragestéllning ligger fokus pa hur vara respondenter ser pa sig sjalva som kvinnor
utifran sina erfarenheter av beroendeproblematiken. Darfor handlar temat om kvinnlighet.
Bade samhaéllets och den narmaste omgivningens syn pa kvinnor med beroende &r som vi
tidigare ndmnt fylld av negativa attityder. Vi tyckte darfor att ett genusperspektiv k&ndes
relevant eftersom det tar upp bada delarna av denna problematik. Vi har ocksa valt att
analysera materialet utifran Bourdieus begrepp kapital, habitus och félt. Vi menar att det
handlar om den lilla manniskans formaga eller oférmaga att anpassa sig till samhéllets normer
och omgivningens forvantningar.
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5.4.1 Att vara kvinna pa gott och ont

Vi lever i ett samhdille déir kvinnor ska vara tysta och sndlla och le och vara duktiga och sa
behaga mdnnen” sager Therese. Det har citatet tycker vi speglar samhéllets kvinnoideal
valdigt bra, hur vi gor kon och vad som &r kvinnlighet, men det speglar ocksa de manga
orealistiska krav kvinnor har att leva upp till. For vara respondenter blir det har verkligen en
dubbel problematik. De ar inte bara kvinnor de var dessutom alkoholberoende, vilket har
praglat deras syn pa sig sjalv som kvinnor. Nar det galler fragan hur de ser pa sig sjalva som
kvinnor har de verkligen gatt fran marker till ljus. Therese beréttar: “Jag hade ingen
sjalvkansla, jag hatade mig sjalv, jag hade enormt sjalvférakt som byggdes pa med
drogerna”. Hon fortsatter: “Idag dr jag en stark, modig och fantastiskt vacker kvinna” .
Marita konstaterar: “Jag tyckte det va jobbigt att vara kvinna, jag kdnde av min kinslighet
och svaghet”. Hon fortsatter “Idag kinner jag mig trygg som kvinna”. Anki har ett annat
perspektiv. Hon fragar: "Vad dr det att vara kvinna, forutom rent fysiskt”. Hon séger: “Idag
kan jag ju tycka att jag kiinner mig starkare som person mera éin som kvinna”. Sett utifran ett
genusperspektiv, som handlar om att géra kon, bekraftas har av Anki. Hon beréattar ocksa att
hon latit sig utnyttjats av mén och inte haft ndgon vardighet eller sjélvrespekt. Enligt Trulsson
(2002) har manga av dessa kvinnor varit med om bade fysiska och psykiska 6vergrepp
antingen som barn eller som vuxen. Hon menar att detta har paverkat sjalvbilden och
sjalvfortroendet negativt.

| SiS-rapporten fran 2004, skriver de att manga kvinnor tillfredstaller sina behov av narhet
genom destruktiva relationer till framfor allt man. Marita sager "Jag trodde bekrdftelse var
kérlek sa jag har sokt bekrftelse hela livet och de e ju kiippriitt dt helvete” . Den rapporten
menar att manga kvinnor till f6ljd av en problematisk uppvaxt, med exempelvis missbrukande
foraldrar, kan fa svarigheter att skapa goda relationer senare i livet. Aven Susanne bekraftar
att hon haft manga relationer och sager “Jag levde ett ganska sd promiskudst liv och hade
mycket skam i det” . Enligt Hilte (2005) uppfattas kvinnor som lever ut sin sexualitet negativt
av samhéllet. Han menar att en kvinna forvantas ha en kontrollerad sexualitet medan mannen
bor ha en presterande. Idag ser Susanne annorlunda pa sitt promiskudsa beteende. Hon menar
att det inte behdver vara sa skamfyllt utan att det mer var ett utryck for hennes naturliga
sexualitet.

For manga innebar kvinnlighet ocksa att vara mamma. Med samhéllets normer och
varderingar blev dven moderskapet for de flesta préaglat av skuld och skam. Bourdieus
begrepp doxa ar nagot Hilte (2002) diskuterar utifran ett kvinno- och barnperspektiv. Den
radande doxan blir att barn och missbruk inte hor ihop. Vera, som ar en av dem som forlorade
vardnaden om sitt barn till foljd av sitt beroende, forstar den har doxan och ar idag tacksam
Over samhallets insats. Hon sager “Barn ska inte behéva vixa upp med fordildrar som dricker.
Absolut inte!” .

Det har &r inte bara ett exempel pa skammen att vara mamma och ha ett beroende utan ocksa
pa Bourdieus begrepp falt. Faltet utgor har socialtjansten som genom sin auktoritet kan
bestamma vad som dr rétt eller fel utifran den radande samhéllssynen. Deras agerande och
ingripande praglas saledes av densamma. Trots att det har var en oerhort skamfylld
upplevelse, speciellt for en kvinna, har Vera forlikat sig med héndelsen och funnit sin
forklaring till sitt beroende Den har hon funnit i Minnesotamodellens sjukdomsbegrepp. Vera
forklarar: “Jag har inte druckit for att jag varit en ddlig kvinna, en dalig mamma, ansvarslos,
karaktdrslos. Det handlar sjukdomen alkoholism som dr sa jdklig”.

Bilden av hur en alkoholiserad kvinna ser ut har tva ansikten. Vera beskriver “Pd den tiden
jag drack sa va jag ju inte kvinnlig for nar man e inne i missbruket da e man ju snuskig tycker
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Jjag”, sager hon. Hilte (2002) pratar om att det ar ungefar sahar den missbrukande
arbetarklasskvinnan ser ut i kontrast till medelklasskvinnan och den ideala femininiteten.
Therese visar en annan bild av den alkoholberoende kvinnan. “Jag var alltid snygg och friisch
och hingde lika mycket pa gymmet som pd krogen”, sager hon. Hon representerar de kvinnor
som forsoker leva upp till samhallets och omgivningens forvantningar genom att leva ett till
synes vanligt liv men som kampar for att uppratthalla en fasad utat, i det har fallet i form av
ett frascht yttre Av Therese beskrivning kan vi dven dra paralleller till Bourdieus begrepp
symboliskt kapital. Hon upptradde och sag ut som det férvantades av henne i den sociala
kontext hon befann sig i. Vi kan ocksa har anvanda oss av Bourdieus begrepp habitus. Habitus
talar om sambandet mellan klasstillhdrighet och den sociala kontext man befinner sig i. Hilte
(2005) menar att habitus satter granser for kvinnor i alilménhet eftersom beteendet hanger
samman med de roller och forvantningar som stélls pa dem. Therese sag det da med andra ord
som nodvandigt att halla sig frasch. Therese citat representerar idag den storsta andelen
alkoholberoende kvinnor vilket gor att samhallets klassiska bild av en kvinnlig alkoholist till
stor del inte stimmer.

5.4.2 Total férandring av sjalvbilden

Vara respondenters sjalvbild har som vi beskrivit forandrats fran maorker till ljus. Likasa har
deras liv. ” Allt har fordndrats, jag har fordndrats, jag lever inte lingre i en offerroll” séger
Marita. “Jag tycker saker, jag vill saker, jag dr liksom inget viljelost kolli ldngre” uttrycker
Anki. Aven omgivningen ser pd dem med andra 6gon. “Jag fdr mer respekt idag, kanske for
att jag nu ger respekt, har tagit tag i mitt liv och gjort ndgot bra istdllet ”, forklarar Anna.

De passar, som Hilte (2005) med fler tar upp, nu in i samhéllets och kdnsrollernas bild av hur
en kvinna ska vara, det vill saga skotsam och ansvarsfull. Sa har kan det betraktas ur ett
samhéllsperspektiv men for vara respondenter har forandringen férmodligen en annan
innebdrd. Therese sager “Jag bryr mig inte om hur andra lever, jag vill bara ha ett bra liv
sjalv. Det har varit en ldng resa att ta reda pd vad jag mdr bra av”. Det kan framsta som att
vara respondenter har anpassat sig till samhallsnormer och forvantningar. Vi tycker det
handlar mer om att de gjort férandringen for sin egen skull och sitt eget vélbefinnande. Fragan
ar om de vunnit respekt som kvinnor for att de anpassat sig till den samhalleliga normen eller
for att de som manniskor upprattat sig sjalva.

Vi kan konstatera att vara respondenters tidigare och destruktiva liv medforde en otroligt
negativ sjalvbild. De brast i sitt moderskap, for illa i relationer, blev krankta och lat sig styras
av sitt skamfyllda beroende. Det har ar nagra faktorer som brét ner deras sjalvbild som kvinna
eftersom det inte var forenligt med samhallets normer och férvéantningar. Infor sig sjalva var
de medvetna och skamfyllda infor detta men uppréattholl anda en fasad utat. De tillhorde ju
anda de flertalen kvinnor som i sin sociala kontext lyckats bevara sin respektabla position. En
position som &r forknippad med ataganden sa som ansvar for sig sjalv, sin familj och sitt
arbete. Nar diskrepansen blev for stor och fasaden borjade spricka lyckades de anda paborja
det forandringsarbete med allt vad de innebar. Det hér var en tuff resa. En tuff resa som ledde
fram till att de fann sin genuina identitet som kvinna. Med vara respondenters egna ord har de
blivit kvinnor med mycket vilja, motivation, respekt, mod, vérdighet, lugn, trygghet,
positivism, styrka, sjalvrespekt och massor av livsgladje.

5.5 Resultatsammanfattning

De bidragande orsakerna till forandring for alla vara respondenter var att de hade forlorat
kontrollen och borjat fa patagliga negativa konsekvenser i sin tillvaro till foljd av sitt
beroende. Vara respondenter anvander begreppet mental besatthet som uttryck for deras
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oférmaga att bryta sitt beroende. De var maktlsa infor alkoholen. Det var forst nar barnen
togs ifran dem, den psykiska ohalsan blev for pataglig, arbetsgivaren stallde ultimatum eller
de inte langre kunde halla upp fasaden som de sokte hjalp.

De bidragande faktorerna till ett nyktert liv har varit en kombination av behandling, eftervard
och andra forhallanden. Behandling har enligt vara respondenter gett dem kunskaper kring sitt
beroende vilket har varit en forutséttning for att kunna hantera det. Eftervarden har varit en
viktig del da den skapat maojligheter for vara respondenter att traffa nya manniskor och skapa
sig ett nytt socialt ndtverk. De har &ven sokt sig till nya arenor, format en sundare livsstil och
ett nytt forhallningssatt mot den tidigare omgivningen.

Nér det galler kvinnornas sjalvbild har det skett en tydlig férandring fore och efter
behandlingen. Tidigare praglades sjalvbilden av sjalvforakt, skam och bristande
ansvarskansla. Idag betraktar dem sig sjalva som starka, kompetenta och medvetna om hur de
ska forhalla sig till sig sjalv och andra. De har idag stor sjalvrespekt och massor av livsgladje.
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6. Slutdiskussion

Vi anser att vi fortfarande lever i ett patriarkalt samhalle i vilket vagen mot jamstalldhet
fortfarande ar lang. I synnerhet kvinnor har manga ideal att leva upp till. Att leva upp till
massmedias bild av hur en kvinna ska vara, se ut och prestera kraver mycket tid, ork och kraft
Denna bild ar nagot som kvinnor fatt leva med genom historien. Det bérjar ske en forandring
da det nu alltmer stélls liknande krav pa méannen. Det har kanske leder till att man borjar
forsta den angest och press kvinnor har upplevt och fortfarande upplever. For oss ar det inte sa
konstigt att manniskor tar till olika lI6sningar for att klara av att leva upp till bilden av hur vi
ska vara. Det hér kan leda till destruktiva monster som blir allt varre. Det ar tragiskt att vi
bygger upp ett samhélle som i mangt och mycket bryter ner manniskor, bade fysiskt och
psykiskt.

De negativa konsekvenser som blir utkomsten av ett patriarkalt samhélle blir tydligt i
kvinnans beroendeproblematik. Manga av de kvinnor som hamnar i ett beroende har varit
utsatta for fysiska, psykiska och sexuella 6vergrepp bade som barn och vuxna. Det har ar
nagot som bryter ner deras sjalvkansla och gor dem extra sarbara infor de normer och
forvantningar samhallet stéaller. Férvantningarna ar annorlunda for kvinnor i forhallande till
méannen. For kvinnor handlar det mer om att ta ansvar for sig sjalva och sin tillvaro. Till de
har ataganden hér moderskap, familj- och arbetsliv. Som alkoholberoende kvinna blir
skillnaden mellan det ideala forhallandet och deras situation valdigt tydlig. Skulden och
skammen utgor ett hinder for kvinnan att vaga soka hjalp.

Det vi kan se som positivt med varan studie ar att de saker vi nu tar upp ar nagot som vara
respondenter ocksa bekraftat med sina berattelser. Vi hade dock dnskat att vi fatt mojlighet att
intervjua fler kvinnor med erfarenhet av andra behandlingsmodeller &n dem vi valt att
fokusera pa. Vi har aven fatt ta del av ny information som vi inte riktigt var beredda pa men
som gav oss nya perspektiv pa beroendesjukdomen. Vi tycker det ar viktigt att den har nya
informationen kommer ut. Det tal att vara kritiskt mot den har men det ar viktig att vara
medveten om att det ar vara respondenters individuella sanning. Vi tror det ligger i
maéanniskans natur att forsoka skapa en kansla av sammanhang. Alla har vi tendenser att séka
var egen sanning. Det har ar nagot bade professionella som gemene man inte ska forkasta
aven om denna sanning framstar som kontroversiell.

Kanske den allménna sjukvarden ska borja vaga fraga, framfor allt, de kvinnliga patienter som
soker for alkoholrelaterade symtom, sa som angest och depression, om deras alkoholvanor.
Kanske behover de professionella, precis som vara respondenter efterfragar, via nyare
forskning ldra sig mer om vad det egentligen innebér att ha en beroendesjukdom. De vet att ett
beroende kan leda till ett annat och bor darfor var lyhorda for sin klients uppfattning och
upplevelse av sitt beroende. Forskning kring det har kommer framst fran USA men den finns
och amnet ar dven nagot massmedia skriver allt mer om. Det behovs adekvat hjélp for dem
som bar pa den har problematiken. Det skulle vara 6nskvart om den var utformad fran ett
helhetsperspektiv.

Vi vet idag att manga sjéalvlaker och med handen pa hjartat har vi nog alla lite till mans
befunnit oss i riskzonen nagon gang i livet. Vi tanker kanske framst pa ungdomsaren da
utelivet &r en del av socialiseringen. Overlag &r det viktigt att ha forstaelse och en 6dmjuk
instélining for personer med beroendeproblematik eftersom var tionde svensk trots allt har
problem med alkoholen. Kanske har det med var kultur att géra. Vi tror att om man vetat det
man vet idag om alkoholens konsekvenser sa hade alkoholpolitiken inte varit s& liberal som
den &r. Vi tycker att man ska vara medveten om att vem som helst kan hamna i samma

28



situation som vara respondenter. Den kan vara din mamma, syster, partner, slakting, van eller
arbetskollega.

29



7. Kallforteckning
7.1 Litteraturforteckning

Andersson, P. (1998). Vad kravs for att ta sig ur ett missbruk av alkohol och droger? Diss,.
Ostersund: Mittuniversitetet.

Antonovsky, A. (1999). Halsans mysterium: Natur & Kultur

Augustsson, L-A. (red). (2007). Solidarisk alkoholpolitik. Stockholm: Hjalmarsson &
Hogberg bokforlag

Berglund, M. & Rydberg, U. (red)(1995). Beroendelédra. Lund: Studentlitteratur
Bergmark, A & Oskarsson, L. (2000). Nagra behandlingsperspektiv och metoder inom
alkoholvarden I Berglund, M m.fl. Behandling av alkoholproblem, en kunskapsdversikt.
Stockholm: Cus & Liber AB

Copeland,J. (1997), A qualitative study of barriers to formal treatment among women who
self-managed change in addictive behaviour. Diss. Sidney: New South Wales University.

DeMarinis, V, Hansagi, H. & Scheffel-Birath, C. (2005). Grundlaggande vardfilosofi vid
uppbyggnad av kvinnor med missbruksproblem. | Hilte, M. (2005). Kén, behandling och
kunskap; om olika vagar ut ur missbruk och social marginalisering. Lund: Studentlitteratur

Edling, C. & Rydgren, J. (red), (2007). Social handling och sociala relationer. Stockholm:
Natur & Kultur

Eriksen, H. R. & Ursin, H. (2005). Kognitiv stressteori. | Arnetz, B & Ekman, R (red). Stress,
individen, samhallet, organisationen, molekylerna. Stockholm: Liber AB.

Gemzoe, L. (2002). Feminism. Stockholm: Bilda

Ghatan, P-H. (2005). Stress och hjarnskaderehabilitering. | Arnetz, B. & Ekman, R. (red)
Stress, individen, samhallet, organisationen, molekylerna. Stockholm: Liber AB.

Havneskold, H. & Risholm Mothander, P. (2002). Utvecklingspsykologi: psykodynamisk teori
i nya perspektiv. Stockholm: Liber

Hilte, M. (2005). Kon, behandling och kunskap; om olika vagar ut ur missbruk och social
marginalisering. Lund: Studentlitteratur

Hilte, M. (2002). ”Den missbrukande kvinnan” i Leissner,T. & Hedin, U-C. (red)). Antologi;
Konsperspektiv pa missbruk. Stockhol: Bjurner & Bruno

Jonsson, B. & Nordstrom, P. (2004). Sockerbomben: Bli fri fran ditt sockerberoende.
Stockholm: Forum

Kvale, S. (1997). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur

30



Larsson, S. (red). (2005). Forskningsmetoder i socialt arbete. Lund: Studentlitteratur.

Leissner, T. & Hedin, U-C. (red), (2002). Antologi; Kénsperspektiv pa missbruk. Stockholm:
Bjurner & Bruno

Lilja, J. (red), (2005). Forskningsmetoder i socialt arbete. Lund: Studentlitteratur.
Lundberg, H. (2005). Tolv steg tillbaka till livet. Stockholm: Gothia

Lundberg, H. (2007). Filosofisociologi; ett sociologiskt perspektiv pa filosofiskt tankande.
Lund: Lunds univeritet, Sociologiska institutionen.

Mattzon, P. (2007). Leva med beroende. Arlefors: Aleforsstiftelsen

Melin, A-G. & Nasholm, C. (1998). Behandlingsplanering vid missbruk. Lund:
Studentlitteratur

Mansson, P. (2006). Baten i parken: introduktion till samhéllsstudier. Stockholm: Nordstedt

Segraeus, V. (2005). Terapeutiskt samhalle - kvinnobehandling pa mannens villkor. | Hilte,
M. Kon, behandling och kunskap; om olika vagar ut ur missbruk och social marginalisering.
Lund: Studentlitteratur

Share, D, McGrady, B & Epstein, E. (2003). Stage of change an decisional balance for
women seeking alcohol treatment. Addictive Behaviors vol 29 pp 525-535

Starke, M. (2003). Att bli tonaring: ett foraldraperspektiv. Goteborg: Goteborgs universitet,
Institutionen for socialt arbete.

Svenning, C. (2003). Metodboken: samhallsvetenskaplig metod och metodutveckling:
klassiska och nya metoder i informationssamhéllet: kallkritik pa Internet. Esléw: Lorentz

Trullsson, K. (2002). Manligt och kvinnligt missbruk. I Leissner, T & Hedin, U-C. (2002).
Antologi; Kdnsperspektiv pa missbruk. Stockholm: Bjurner & Bruno

Trullson, K. (2005). "Missbrukarfamiljen och samhéllet - ett kultursociologiskt perspektiv” i
Hilte, M. (2005). Kon, behandling och kunskap; om olika vagar ut ur missbruk och social
marginalisering. Lund: Studentlitteratur

Von Knorring, A-L. (1995). Arftlighet. | Berglund, M. & Rydberg, U. (red). Beroendelara.
Lund: Studentlitteratur

Ojehagen, A. (2000). Kvinnor och alkoholmissbruk. | Bergmark, A & Oskarsson, L. (2000) i

Berglund, M m.fl. (2000). Behandling av alkoholproblem, en kunskapséversikt. Stockholm:
Cus & Liber

7.2 Kéllor pa Internet

Blomquvist, Jan (2008). Vagen ut ur missbruk och beroende — med eller utan behandling.
www.grubildning.to: Hdmtad 12 december 20009.

31


http://www.sciencedirect.com/science/journal/03064603
http://www.grubildning.to/

Hasselgren, Staffan (2008). Att ga ut i ingenting.
http://www.can.se/sa/node.asp?node=1849. www.can.se: Centralforbundet for alkohol och
narkotikaupplysning. Hamtad 12 november 2009.

Knudsdotter Vanstrom, Linda & Palmgren Langlet, Ann-Christine & Bjork, Stina.
Sis-rapport Statistik 200. http//stat-inst.se/document/2005. www.sis.se: Statens
institutionsstyrelse. Hamtad 20 november 2009.

Nilsson, Camilla (2009). Beroende och missbruk. Uppdaterad 2009-02 26 fran:
http://www.vardguiden.se/Tema/Alkohol/Beroende-och-missbruk. www.vardguiden.se.
Hamtad 12 november 2009.

Rolfer, Bengt (2007). Bra sociala natverk kan betyda mer for missbrukare an professionell
vard. http://www.fas.forskning.se/fas_templates/Page 1196.aspx. www.fas.forskning.se:
Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap. Hamtad 18 november 2009 fran

Svenonius, Camilla (2008). Dina rattigheter och moéjligheter i beroendevérlide.
http://www.rfhl.se/images/rfhl/kampanjer/drm_sve.pdf. www.rfhl.se: Riksforbundet fér
hjalp at narkotika och lakemedelsheroende. Hamtad 12 november 2009.

www.Ksan.se: Kvinnoorganisationernas Samarbetsrad i Alkohol- och narkotikafragor (2004)
Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning.

http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf. www.vr.se: Vetenskapsradet (2009). ISBN: 91-
7307-008-4. Hamtad 23 oktober 2009.

Alkohol. www.can.se/drogfakta/alkohol. www.can.se: Centralforbundet for alkohol och
narkotika upplysning (2005).

32


http://www.can.se/sa/node.asp?node=1849
http://www.can.se/
http://www.sis.se/
http://www.vardguiden.se/Tema/Alkohol/Beroende-och-missbruk
http://www.vardguiden.se/
http://www.fas.forskning.se/fas_templates/Page____1196.aspx
http://www.fas.forskning.se/
http://www.rfhl.se/images/rfhl/kampanjer/drm_sve.pdf
http://www.rfhl.se/
http://www.ksan.se/
http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf
http://www.vr.se/

8. Bilaga 1 (informationsbrev)

Hej!

Vi dr tva socionomstuderande kvinnor vid Goéteborgs universitet som ska skriva vart
examensarbete om hur fore detta alkoholmissbrukande kvinnor far livet att fungera drogfritt
efter genomgangen behandling.

Var tanke &r att gora en intervju med Er. Vi kommer tillsammans med er bestdamma tid och
plats for denna som kommer att ta cirka 45 min-1 tim. Intervjun kommer att ta upp tre saker
den behandling ni fatt, hur det nyktra livet fungerar efterat och lite hur ni tanker kring er
sjalva som kvinnor. Vi skall koncentrera oss pa det kvinnliga perspektivet.

Det som kommer fram under intervjun till exempel personliga forhallanden kommer inte att
avslgjas utan allt redovisas anonymitet.

For att underlatta for oss sa kommer vi spela in intervjun. Dessa band kommer vi att radera da
examensarbetet ar klart. Intervjuerna &r frivilliga och ni kan nar som helst avbryta samarbetet

med 0ss.

Da vart examensarbete ar godkant och klart kommer vi att skicka en kopia till er.
| vart arbete kommer vi att folja Vetenskapliga Radets Etiska Riktlinjer.

Vi vill tacka er pa forhand for att ni ville stéalla upp.
Ert deltagande ar av valdigt stor vikt for var studie.

Med Vanliga Halsningar:
Ulla-Maria De Paula

Annelie Modeé
Var handledare: Tom Leissner
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9. Bilaga 2 (intervjuguide)
Behandling

Vilken typ av vard fick du? Blandad, samkonad, institutionell, dppenvard.
Hur upplevde du den?

Hur upplevde du att personalen och de andra var mot dig?

Vad fick du for vard eller hjalp efterat?

Hur fungerade den for dig?

Om du kanner ett sug idag; har varden hjalpt dig att tackla detta pa nagot satt?

Nykterheten i vardagen

Vad ar ett bra liv for dig?

Hur har det gatt for dina vanner?

Vad gor du pa dagarna?

Hur ser din ekonomiska situation ut?

Vilka personer runt omkring dig har hjalpt dig eller hindrat dig att komma dit du &r idag?
Hur haller du dig nykter?

Kvinnlighet
Hur ser du pa dig sjalv som kvinna?

Marker du nagon skillnad pa hur andra ser pa dig idag jamfort med da?
Vad tycke du har forandrats i ditt liv efter allt du gatt igenom?
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